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Einleitung. 


Die Sexualpsychopathologie unterscheidet sich von der Psychopathologie 
anderer Symptome in bemerkenswerter Weise dadurch, daß die hierzu ge- 
hörigen seelischen Erscheinungen inhaltlich und strukturell an die mit der 
Geschlechtlichkeit zusammenhängenden Seelenregungen eng gebunden sind. 
Ein Symptom der allgemeinen Psychopathologie, etwa eine Sinnestäuschung 


oder ein Wahnurteil, mag inhaltlich gebunden sein wie immer: seine inhalt- 


liche Erfüllung ist gegenüber*seinem Symptomcharakter etwas Neben- 
sächliches. Als Symptom ist es formal bestimmt, nämlich durch seine Struk- 
tur und seine dynamischen Wechselbeziehungen zu dem abartigen seelischen 
Gesamtgeschehen, Dies aber trifft auf die Symptome der sexuellen Sphäre 
nur eingeschränkt zu. Wesentliche Eigenarten derselben erschöpfen sich in 
dem Bezuge auf die Geschlechtlichkeit. Dies gilt auch klinisch, nicht nur 
unter psychologischen Einstellungen: das Auftreten sexualpsychopathologi- 
scher Symptome fällt nicht zusammen mit einzelnen klinisch bestimmten 


Typen der Abartigkeit im allgemeinen; abartige Weisen sexual-seelischen 


Verhaltens und Erlebens finden wir auch dort, wo keine klinischen Zeichen 
für eine Abartigkeit auf nicht-sexuellem Gebiete vorliegen. Aus klinischen 
Gründen war schon darum die Erforschung des perversen und sexual-neuro- 


tischen Seelenlebens gleichsam immer nur eine Nebenspur für den Aufbau 


der klinischen Krankheitsbilder, eine Nebenspur, die nicht zum eigentlichen 
Gebäude klinischer Krankheitsabgrenzungen hinzuführen scheint. Psychopatho- 
logisch aber muß die — im Hinblick auf die gesamte übrige Psychopathologie 
so völlig ausnahınsweise — Bindung sexualpsychopathologischer Symptome an 
die seelischen Geschlechtsvorgänge, ja ihre Abgrenzung durch ihre geschlecht- 
liche Note, gegenüber allen sonstigen psychopathologischen Erscheinungen 
eine eigene Erfassung und Beschreibung derselben nach sich ziehen, welche 
nur gewisse allgemeine Gesichtspunkte und Ergebnisse formaler und dynamo- 
logischer Art aus der übrigen Psychopathologie herauszunehmen vermag. Auch 
erhebt sich naturgemäß die Frage, wo der Grund dieser psychopathologischen 
Sonderstellung sexualpsychopathologischer Vorgänge in bezug auf ihre wissen- 
schaftliche Beschreibung zu suchen sei. Beide Momente aber bringen es not- 
gedrungen mit sich, die darzustellende Materie besonders eng an die Beschrei- 
bung und Analyse des typischen gesunden Sexuallebens der Psyche 
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anzulehnen. Wir behandeln daher im folgenden zuerst den Geschlechtstrieb 
und seine Auswirkung innerhalb der psychischen Persönlichkeit, sowie seine 
dort wurzelnden Grundlagen. Danach werden uns sowohl die sexuellen 
Psychopathien und Perversionen als auch die sexuellen Neurosen nur Ab- 
wandlungserscheinungen dieser Norm sein, die wir unter den herrschenden 
allgemeinen Gesichtspunkten der Psychopathologie überhaupt, und doch auch 
in ihrer besonderen Eigenart, zu erklären vermógen. 


ERSTES KAPITEL. 


. Geschlechtstrieb und Persönlichkeit. 


a) Allgemeine Struktur und Abgrenzung des Geschlechtstriebes. 


Unter dem Geschlechtstrieb (Libido) erfassen wir den Inbegriff der- 
jenigen seelischen Funktionen und Ereignisse, welche vornehmlich beim Voll- 
zuge des Geschlechtsaktes in Wirksamkeit treten, sei es, daß sie zum Ge- 
schlechtsakt ,antreiben", sei es, daß sie den Vollzug des Aktes begleiten. 
Diese Bestimmung des Geschlechtstriebes durch seine Bindung an den Voll- 
zug des Geschlechtsaktes grenzt ihn nicht eigentlich psychologisch ab, sondern 
eher zeitlich, teleologisch, biologisch. Daß es derartige spezifische psychische 
Funktionen und Abläufe in dieser Bindung an die Geschlechtlichkeit gibt, 
beobachten wir beim primitiven Menschen und bei den hóheren Tieren oder 
erschließen diese Tatsache aus dem sexuellen Verhalten vor und während 
dem Geschlechtsakt. Psychologisch unmittelbar wird ihre Erkenntnis aber 
erst aus den Mitteilungen des gesunden und des kranken, des reifen und 
des unreifen Menschen unserer Kultur, und letzten Endes aus der Selbst- 
erkenntnis, aus der Analyse eigenen Erlebens und Reagierens. Eine Schwierig- 
keit hiepei ist, daß die als spezifisch geschlechtlich bestimmbaren Vorgänge 
häufig überlagert sind von breiten Schichten allgemeiner Affektivität, mit 
denen sie sich unlöslich verflechten. Zudem kommt eine Fülle von all- 
gemeinen und individuell bestimmten Vorstellungen, Wertungsweisen, Ge- 
fühlen, Tendenzen, Strebungen und Willenseinstellungen dabei zum Anklingen, 
Die Sprache nennt Liebe (Eros) einen derartigen Komplex geistig-seelischer 
und sexueller Abläufe und Einstellungen, sobald die Wertungsmomente 
und Werterlebnisse in diesem Aufbau des seelischen Geschehens dominieren, 
sobald ferner die eigentlich sexuellen Regungen bis zum Verschwinden in 
dieser Verflochtenheit mit seelischen Zügen der Gesamtpersönlichkeit zu- 
rücktreten. Es zeigt sich nun, daß dieses psychische Ganze sowohl in seinem 
Erlebtwerden als auch in seiner Reaktionstendenz individuell außerordentlich 
verschieden ist. Dennoch besitzt es gemeinsame Züge in seiner Form und 
seiner Struktur, in seinem Aufbau und in seinem zeitlichen Ablauf, in seinen 
Nachwirkungen und in seinen Beziehungen zur jeweiligen Gesamtkonstitution. 
Hier freilich, in bezug auf die Gesamtkonstitution, tritt sogleich eine erste 
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grundlegende Differenzierung des allem geschlechtlich-seelischen Ge- 
schehen Gemeinsamen ein: die Differenzierung nach der Richtung des Münn- 
lichen oder Weiblichen, nach der jeweiligen Seite der Geschlechtlichkeit. 
Diese Differenzierung wirkt sich psychologisch aus, ist aber biologischen 
Ursprungs. Und über ihr bauen sich dann die weiteren Differenzierungen 
auf, ebenfalls zum Teil biologischer Herkunft, zum Teil aber auch in allgemein- 
seelischen Eigenarten und Präformationen der Individualität wurzelnd. Die 
Gesichtspunkte der Strukturanalyse, wie sie Birnbaum für die Auffassung 
klinischer Einzelfálle überhaupt entwickelt hat, gelten auch für den Aufbau 
sexueller Differenzierungen. Der jeweilige biologische und psychische Konsti- 
tutionstypus, die Rassedisposition, die charakterologischen Eigenarten, Ent- 
wicklungsmomente (Alter, Reifung usw.), geistige Fähigkeiten und nicht zum 
wenigsten äußere Einflüsse wie Erziehung, Moralität, Kulturschicht sowie 


soziale Zugehörigkeit und Bildung wirken differenzierend auf die Gestaltung 


der psychischen Geschlechtlichkeit ein. Hierzu treten alsdann noch situative 
Momente, Erlebniswirkungen und Nachwirkungen. 


b) Das Triebmoment der psychischen Geschlechtlichkeit. 


Was diesem so überaus reichhaltigen, vielseitig differenzierten und 
zusammengesetzt aufgebauten seelischen Geschehen gemeinsam ist, sehen 
wir in dem ihm innewohnenden Charakter des Triebes. Das Triebsmoment 
herrscht zwar durchaus nicht immer im seelisch-geschlechtlichen Geschehen 
vor, aber es läßt sich doch stets in ihm als wesentlicher Bestandteil nach- 
weisen. Eine psychologische Bestimmung des Triebmomentes ist recht schwierig. 
Man kann von formalen Merkmalen ausgehen: daß es sich dabei um Reaktions- 
tendenzen handelt, also um ein Richtungsmoment, gemäß dem der Trieb 
zu etwas treibt, und daß diese Reaktionstendenz unmittelbar wirksam wird, 
ohne ein vermittelndes reflektierendes Bewußtsein. (Sie kann natürlich ihrer- 
seits bewußt werden, aber das ist eine Sekundärerscheinung.) Mit dieser Be- 
stimmung dürfte die formale Abgrenzung des Triebes nicht etwa erschöpft 
sein: sie fehlt völlig gegenüber den Drangzuständen und Impulsen, den Ein- 
fällen und den Instinkten; sie ist fast unlösbar schwierig gegenüber den 
Suchten und nur mühevoll durchführbar gegenüber den Zwangszustünden. 
An dieser Stelle sei sie nicht einmal versucht; an späterer wird Gelegenheit 
dazu sein. Naheliegend ist ferner, die Bindung des Triebes an kórper- 
liche Verhaltensweisen zum Bestimmungsmerkmal zu machen. Diese Bindung 
ist dreifacher Art. Erstens sind bestimmte Organ- und Leibeszustände eine 
Bedingung für das Auftreten des Triebes; zweitens ist der Ablauf des 
Triebes von mannigfachen körperlichen Vorgängen und Veränderungen be- 
gleitet; drittens gipfelt der Trieb in reaktiven motorischen Erscheinungen, 
welche zugleich seine Entspannung, sein Ziel, seine Befriedigung und 
seinen Ausdruck darstellen. Diese vier letztgenannten Merkmale zeigen 
bereits, wie vielfältig und unsicher die Möglichkeit ist, aus der Reaktion auf 
das Wesen des Triebes zurückzufinden. Die „Entspannung” kann nur gleichsam 
bildlich einen psychologischen Sinn in das Triebgeschehen bringen, sie ist aus 
der Physiologie der Motorik herausgenommen. Das „Ziel” setzt eine teleo- 
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"logische Bestimmung, die , Befriedigung" eine biologische Erklärung des Triebes 
bereits voraus; beide Erklärungen besagen nichts Wesentliches in bezug auf 
den psychischen Charakter des Triebes. Lediglich wenn man in der Betäti- 
gung, in der motorischen Reaktion ein Ausdrucksphänomen und nichts 
anderes erblickt und den Trieb durch die Art seiner Ausdruckstendenzen 
abgrenzt, verbleibt man in der Sphäre rein psychologischer Beschreibung. 
Nur daß diese inhaltlich recht ärmlich ausfällt. 

Immerhin verleiht diese Fülle somatischer Komponenten dem Ablauf 
des Triebes vom ersten Augenblicke an ein Fundament von Organempfindungen 
und Organgefühlen, die vorzugsweise der genitalen Sphäre angehören und 
insofern auch, wenn wir sie als Ausdruck des Triebes fassen, psychologisch 
inhaltlich bedeutsam für ihn sind, — welche aber durchaus auch auf andere 
Körpergebiete sich erstrecken und immer den ganzen Organismus beteiligen. 
Man hat in diesem Vorwiegen der genitalen Erregungen das wesentliche psycho- 
logische Bestimmungsstück des Geschlechtstriebes sehen wollen und daher 
vom Detumescenztrieb, dem Trieb zur Entspannung genitaler Erregungen, 
als dem elementaren Gemeinsamen alles geschlechtlichen Erlebens und Rea- 
gierens gesprochen (Moll). Soviel Richtiges daran ist, so genügt diese Be- 
stimmung doch.nicht einmal der in den Organ- und Vitalgefühlen bestehenden 
Komponente vóllig. Und im Wesen des Geschlechtstriebes liegt zuweilen ebenso 
Stark eine Tendenz zu genitaler Erregung und dem daraus erzielbaren Lust- 
gewinn, als eine Tendenz zur Entspannung dieser Erregung. Deshalb glaubt 
Ellis dem Detumeszenztrieb einen Tumeszenztrieb als Komponente des 
Geschlechtstriebes gegenüberstellen zu müssen, offenbar mit dem gleichen 
Recht oder Unrecht. Moll hat der durch die genitalen Organfunktionen 
bestimmten Triebkomponente ferner den Kontrektationstrieb zugesellt: 
in ihm soll sowohl die Tendenz zum Partner als auch der Aufbau des 
Triebes ins Psychische und Geistige hinein begründet sein. Es ist klar, daß 
diese Konzeption sachlich nicht ausreicht. 

Da die Betätigung des Geschlechtstriebes nicht bloß in allgemeinen 
körperlichen Ausdruckserscheinungen, sondern in einer genitalen Funktion 
spezifischer Art liegt, so ist die Bestimmung des Triebes durch sein Aus- 
drucksphänomen letzten Endes ebenfalls keine psychologische, sondern eine 
biologische. Sie geht aus von der adäquaten Funktion des Organismus und 
sieht in dem Triebe ein psychisches Epiphänomen, welches diese Funktion 
einleitet, begleitet oder vielleicht ermöglicht. Über dieses psychische - Epi- 
phänomen selber aber vermag sie jenseits des biologisch-teleologischen nichts 
Wesentliches auszusagen. Letzten Endes teilt der Geschlechtstrieb hierin das 
Schicksal aller Triebe, in ihrem Wesen lediglich biologistisch erfaßt werden 
zu können, durch ihr körperlich-funktionelles Korrelat. 

Ein weiteres Bestimmungsstück, welches auf den Geschlechtstrieb An- 
wendung zu finden vermag, hat Freud in dem Prinzip des Wiederholungs- 
zwanges formuliert. Das allgemeine Wesensmerkmal alles biologischen Ge- 
schehens, welches wir in der Tendenz zur Reproduktion erblicken, nimmt 
in dem Freudschen Begriff des Wiederholungszwanges eine konsequente 
Wendung ins Psychische. Durch dieses Prinzip bestimmt sich der „Sinn” der 
Triebe, sofern diese die seelischen Exponenten biologischer Bedürfnisse sind. 
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Dies Prinzip gibt ihnen auch eine inhaltsbestimmende psychologische Rich- 
tung: auf die Wiederherstellung früherer Situationen. Durch diese Tendenz 
wird die Kontinuitát des individuellen psychischen Lebens gewahrt; aus ihr 
erklärt sich die schicksalsmäßige psychologische Bedeutung jedes einzelnen 
Erlebens für die künftige Determinierung der Persónlichkeit, der ,Stellen- 
wert" jedes Erlebnisses (Scheler) für das individuelle Schicksal. Daß dieses 
Prinzip die Triebe im allgemeinen und den Geschlechtstrieb im besonderen 
durchwaltet, ist unverkennbar. Ebenso deutlich ist freilich, daß weder im 
. geschlechtlichen Erleben noch im sonstigen triebartigen Geschehen der Ge- 
schlechtlichkeit etwas bewußt wird, was auf eine seelische Tendenz zur 
biologischen Reproduktion etwa im Sinne der Fortpflanzung hinweist. Ein 
,Fortpflanzungstrieb" als Komponente oder gar als Wesen des Geschlechts- 
triebes ist, psychologisch gesehen, eine Fiktion. 


c) Das Lustprinzip und der Begriff Libido. 


Freud und seiner Schule ist eine eindringende Kritik an den bisherigen 
Bestimmungen des Geschlechtstriebes sowie mancher ganz neue Gesichts- 
punkt zum Verstándnis seines psychologischen Aufbaus zu verdanken. Die 
Bestimmung des Geschlechtstriebes als Fortpflanzungstrieb ist, wie gesagt, 
psychologisch falsch. Seine Aufteilung in Detumeszenztrieb und Kontrektations- 
trieb beruht auf willkürlichen Schematisierungen. Auch seine Bestimmung 
durch die genitalen Bindungen oder durch die Bindung an einen Sexual- 
partner ist unzulänglich: beide Bindungen können fehlen, und zwar bei be- 
stimmten Perversionen, die trotzdem nicht weniger sexuell sind. Freud hat 
zwei Gesichtspunkte zur Umgrenzung des Psychisch-Sexuellen herausgehoben: 
die Bestimmung aus dem Lustmoment, und die ontogenetische Er- 
fassung. Der letztere Gesichtspunkt entspricht vor allem unserer genetischen 
Denkweise, für die es schwierig ist, anzunehmen, daß der Sexualtrieb in 
seiner verwickelten Struktur und individuellen Ausprägung plötzlich als ein 
Fertiggegebenes da sein sollte. Betrachtet man ihn als Ergebnis eines psy- 
chischen Werdens, so wird man diesen Werdeprozef heuristisch von Beginn 
der seelischen Entwicklung überhaupt an einsetzen lassen. Damit liegen aber 
wesentliche Stadien bereits in der Vorpubertätszeit. Affektbetonte Reproduk- 
tionen aus allen Infantilstadien sollen dabei nach Freud eine bedeutsame 
Rolle spielen, vor allem aus der frühkindlichen Zeit. Dieser Werdegang 
seelischer Sexualität läßt sich umschreiben als eine stetig und an Erlebnissen 
fortschreitende Abdifferenzierung der spezifisch-sexuellen Affektivität aus dem 
Bereich der noch undifferenzierten Strebungen und der vitalen Affektivität 
überhaupt, insbesondere insoweit sich diese an Gemeinempfindungen und 
Organgefühle bindet. Erst allmählich treten hierbei in zunehmendem Maße 
Erscheinungen auf, die mit der fertigen und spezifischen Sexualität späterer 
Stadien direkt vergleichbar sind. Weder der Ausgangspunkt dieses Ent- 
wicklungsganges noch seine einzelnen Stadien fallen also deskriptiv-psycho- 
logisch schon ganz mit den Bestimmungsstücken des ausgereiften Geschlechts- 
triebes zusammen. Dennoch gehören sie wesensmäßig und genetisch zum 
Geschlechtstriebe hinzu; der Begriff desselben bedarf also einer erheblichen 
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Erweiterung. Freud suchte einer solchen Erweiterung des Begriffs der 
psychischen Sexualität durch die Aufstellung seiner Lehre von der Libido 
zu genügen. 

Die Libido als das Prinzip dieser genetischen Gestaltung des Geschlechts- 
triebes wird nun von Freud in enger Anlehnung an die biologistischen Bestim- 
mungen des Lustbegriffs formuliert, wie man sie bei Bain, Spencer und 
Marshall findet. Lust ist hierbei die psychische Seite aller einzelnen vitalen 
Funktionen, soweit diese nicht mit Schädigungen verbunden sind; sie ist, 
teleologisch gesehen, das seelische Korrelat aller organischen Bedürfnis- 
befriedigung. Und Trieb ist der Inbegriff derjenigen psychischen Abläufe, 
welche unmittelbar auf eine derartige Bedürfnisbefriedigung durch organische 
Funktionen abgestellt sind, psychologisch also zur Entstehung vou Lust 
tendieren, Lustgewinn zu erreichen suchen. Freuds Libido ist nichts anderes 
als die Zusammenfassung aller der auf Lustgewinn in diesem Sinne gerichteten 
psychischen Geschehensweisen. Dadurch daß er diese Zusammenfassung mit 
der Bezeichnung Libido deckt, verleiht Freud zweifellos all jenen seelischen 
Tendenzen eine Tónung, welche sie in eine besondere Nähe zur psychischen 
Sexualität in spezifischem Sinne bringt. Freud tut dies mit Absicht, denn es 
entspricht sowohl dem Wege seiner Forschung als auch seiner grundsátzlichen 
Überzeugung. Nun gibt es sicherlich Erlebensweisen von Lust und Strebungen 
nach Lustgewinn, welche in anderen Schichten des Psychischen wurzeln, und 
welche biologistisch überhaupt nicht und gewiß nicht auf diesem Wege 
genetisch herzuleiten sind. Wir erinnern nur an ein ganzes Bereich von 
irreduziblen Wertungen, Werthaltungen, Wertgefühlen und Wertstrebungen, 
die phánomenologisch durch die Triebe überhaupt nicht fundiert zu werden 
vermögen (Brentano, Scheler) Dies zugegeben, muß anderseits gesagt 
werden, daß trotzdem jede andere Formulierung der Libido als Freuds bio- 
logistische — also etwa eine solche, wie sie Jung versucht. hat —, zum 
genetischen Prinzip der Sexualitát unverwendbar ist, da sie nur einen all- 
gemeinen Inbegriff von Strebung überhaupt übrig lassen und irgendwie in 
ein voluntaristisches Prinzip alles Psychischen auslaufen würde. 


d) Entwicklung des Geschlechtstriebes. 


Der Werdegang des Geschlechtstriebes aus der Libido verläuft nach 
Freud etwa folgendermaßen: Beim Säugling und im frühesten Kindesalter 
sind noch alle kórperlichen Funktionen, als Ausdrucksweisen ungehemmter 
Vitalität, lustbetont. Es besteht jenes Stadium, für welches Freud den 
unzweckmäßigen und abschreckenden Ausdruck „polymorph-pervers” ge- 
schaffen hat. Über diesem Ausdruck sollte man den berechtigten Kern der 
sachlichen Feststellung nicht übersehen. Schon in diesem Alter aber treten 
Gebiete besonderer Organlust als Keime späterer erogener Zonen in 
individuell verschiedener Weise deutlich hervor. Irgend ein — bei Freud 
nicht klar gedachter und wohl nach den sensualistischen Lehren vom Aufbau 
des Ichs aus Gemeingefühlen gebildeter — entwicklungsmäßiger Synkre- 
tismus schafft dann etwas später aus diesen unzusammenhängenden Teil- 
strebungen der Libido ihre Zusammenfassung zur Ichliebe, zu jener Libido, 
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die sich auf das Ich als ein Ganzes bezieht: den Autoerotismus und den 
daraus hervorgehenden Narzißmus. Im weiteren Entwicklungsgange des 
zwei- bis vierjährigen Kindes überträgt sich die Libido in abermals indi- 
viduell verschiedenen Weisen auf die wichtigsten Personen der kindlichen 
Umwelt, insbesondere bei Knaben auf die Mutter, bei Mádchen auf den 
Vater. Es finden damit die primären Objektwahlen statt; sie ent- 
sprechen der Grundtatsache, daß das seelische Leben des Kindes in eine 
zunehmende Beziehung zur Umwelt eintritt. Die Eigenart der primären 
Objektwahlen im Einzelfalle ist bereits wesentlich durch Erlebnisse, die das 
Kind in seiner Umwelt hat, mitbestimmt: So bilden sich beim Knaben zwie- 
spältige affektive Einstellungen zum Vater, beim Mädchen solche zur Mutter 
zugleich mit den primären Objektwahlen heraus; und aus diesen Einstel- 
lungen erwachsen weitere Komplexe im Sinne Bleulers („Ödipuskomplex”, 
„Kastrationskomplex”). Wir brauchen sie an dieser Stelle wegen ihres von 
der Freudschule schematisch verallgemeinerten und dogmatisch erstarrten 
Charakters noch nicht, wenigstens nicht de norma, als festen Besitz der 
Wissenschaft anzusehen, und übergehen daher das Einzelne dieser Ent- 
wicklungen. (Über die psychogenetische Bedeutung derselben für Perversionen 
und Neurosen vergleiche später.) Von höchster Bedeutung ist hier allein 
das folgende: diese primitiven Stadien der Organisation "der Libido, welche 
einander ablösen, behalten trotz ihres Verschwindens aus der Aktualität, 
trotz ihrer „Verdrängung” eine determinierende Nachwirkung auf 
den Aufbau der späteren psychischen Sexualität. Auch die primären 
Objekte werden verdrängt; ein großer Teil libidinöser Energien wird seinem 
eigentlichen Ziele unmittelbaren Lustgewinns entzogen und zum Aufbau der 
sonstigen charakterologischen Eigenarten verwendet. Dem braucht hier nicht 
gefolgt zu werden. Es sei noch angedeutet, daß nach Freuds Meinung erst 
durch die primären Objektwahlen in den Trieb die Tendenz zum Partner 
hineingetragen wird. Ob aber diese Tendenz zum Partner wirklich erst durch 
eine derartige psychische Vermittlung dem Triebe zuwächst, oder ob sie 
nicht — mindestens in der Regel — dem Triebe wesensmäßig und dispo- 
sitionell eigen ist, ist noch eine offene Frage. Man kann überhaupt fragen: 
sind nicht die frühkindlichen Entwicklungsstufen der Libido, wie sie Freud 
schildert, endogen präformiert, in dem Sinne, daß die einzelnen „Komplexe” 
nur Sinnbilder und Prüfsteine entsprechender besonderer endogener Reaktions- 
dispositionen darstellen? Ihre erlebnismäßige Auslösung würde doch ihrer 
späteren beherrschenden Bedeutung für die individuelle Entwicklung eine 
allzu zufällige Note geben und spräche auch gegen ihre angeblich immer 
wiederkehrende Typik. 

Auf einer späteren Entwicklungsstufe, vor und in der Pubertät voll- 
zieht sich die weitere Ausbildung des Triebes; auf sie wirken alle verdrängten 
Stadien der kindlichen Libidoorganisation einschränkend und zielsetzend ein. 
Es vollzieht sich die genitale Bindung des Triebes, die definitive Findung 
der Sexualziele und die zweckvolle Zusammenfassung der genitalgebundenen 
und der objektgebundenen Tendenzen zum eigentlichen Geschlechtstriebe. 
Jeder dieser drei Reifungsvorgänge kann mißlingen oder gestört werden. 
Und hierin liegt nach Freud die Quelle aller abartigen psychischen 
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Sexualität. Mißlingt die genitale Bindung der Libido, so entsteht eine 
Vorbedingung für das Auftreten von Perversionen, Mißlingt die gewöhnliche 
Objektbindung der Libido, so ergibt dies ebenfalls Vorbedingungen für das 
Auftreten abnormer Objektwahlen des Geschlechtstriebes, also bestimmter 
Perversionen und auch der Homosexualität. Mißlingt die zweckmäßige Zu- 
sammenfassung beider Vorgänge, so ist dies eine Vorbedingung für den 
Eintritt verschiedener Formen sexualneurotischen Versagens (keineswegs 
aller). 

Wodurch können diese Reifungsvorgänge mißlingen oder gestört 
werden? Es sind die determinierenden Umstände der frühkindlichen Libido- 
entwicklung, deren gewaltige Bedeutung Freud immer wieder hervorhebt, 
Es sind also Reproduktionen infantiler Sexualität oder Nachwirkungen des 
Verdrängungsvorganges derselben, vorzeitige oder unvollständige Verdrängung 
und unzulängliche Verwandlungsvorgänge und Sublimierungen. Daneben spielt 
das sexuelle Trauma und die Disposition im konstitutionsbiologischen Sinne 


bei Freud keine ausschlaggebende Rolle, wenn ep auch — im Gegensatze 
zu den meisten seiner Schüler — keineswegs so einseitig ist, die Bedeutung 


dieser beiden Faktoren völlig zu verneinen. So entstehen nach ihm die 
Perversionen als Persistenzerscheinungen frühkindlicher Libido- 
stufen; es entstehen die Neurosen als Nachwirkungen unvollstän- 
diger Sexualverdrängungen. Aus den sublimierten, zu anderen Zwecken 
verwandten Libidoenergien bildet sich das Triebfundament ethischer Ge- 
sinnungen, religiöser Überzeugungen, künstlerischer Tendenzen und charak- 
terologischer Sonderzüge und Lebenseinstellungen. Ohne auf diese Dinge 
einzugehen, zeigt dies Gerüst, wie außerordentlich weit die Libido in dieser 
Freudschen Abwandlung sich mit dem Begriff der psychischen Vitalität 
überhaupt zur Deckung bringen läßt. 


e) Die Sexualität in Kindheit und Pubertät. 


Daß es schon vor der Pubertät beim Kinde Analogien des Sexual- 
verhaltens gibt, wo nicht direkte sexuelle Triebäußerungen, wird auch außer- 
halb der engeren Freudschen Schule allmählich immer mehr anerkannt und 
mit Beispielen belegt (Friedjung, Kläsi u. a. m.). Dafür zeugen sowohl 
Beobachtungen an Kindern, deren Zahl und Deutung allerdings an Beweis- 
kraft nicht überwältigend ist, als auch die Erinnerungen Erwachsener — 
gegen welche aber auch manch ein Vorbehalt zu machen sein dürfte, Man 
findet in diesem Alter nicht ganz selten genitale Reiz- und Erregungszustánde 
und Selbstbefriedigung, verbunden mit lokalisierten Lustempfindungen, zu- 
weilen auch mit lustbetonten Vorstellungen und mit Angstäquivalenten an. 
Stelle der letzteren. Es ist zuzugeben, daf derartige Verhaltensweisen nicht 
als kindliches Normalverhalten anzusprechen und bei neuropathischen und 
degenerativen Kindern háufiger zu finden sind. Man findet ferner sexuelle 
Neugier und eine Art spielerisch-erotischer, zuweilen auch schwärmerisch- 
erotischer Bindungen — welche nur zum Teil als Nachahmung des Verhaltens 
Erwachsener deutbar sind (Kläsi). Es ist jedenfalls schwierig, mit Sicherheit 
abzugrenzen, was in diesen kindlichen Verhaltensweisen vor der Pubertät 
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als eindeutig sexuell motiviert zu gelten hat, und was als Nachahmungs- 
vorgang in spielender Einstellung oder aus andersartiger Motivation erfaft 
werden muß (Hoche). Die gefühlsmäßige Stellung des unreifen Kindes zu 
den geschlechtlichen Dingen ist jedenfalls eine ganz andere als die aller 
späteren Altersstufen. Die Erziehung vom frühesten Kindesalter an, ins- 
besondere auch die Erziehung des zwei- und dreijährigen Kindes zu’ kórper- 
licher Reinlichkeit, schafft eine Verdrängung früherer Unbefangenheit und 
Hemmungslosigkeit gegenüber den eigenen Leibeszuständen, setzt Scham- 
Schranken und Schamgefühl, setzt aber auch die Neugierde und den Reiz 
des Verbotenen und Verhüllten; hierdurch ist der Boden bereitet, auf dem 
sowohl sexuelle Erlebnisse eine traumatische Nachwirksamkeit zu gewinnen 
vermögen, als auch durch „Aufklärung” seitens Gleichalteriger, durch schlechte 
Lektüre und durch sonstige Verführung neurotische, phantastische oder 
perverse Sexualeinstellungen provoziert werden kónnten. 

Mit der Pubertát nimmt die seelisch-sexuelle Entwicklung eine ganz 
neue Gestalt an. Vier .Bedingungsreihen leiten die Pubertätsentwicklung. 
Einmal ändert sich — und zwar bei beiden Geschlechtern in entgegen- 
gesetzter Weise — die intellektuelle Persönlichkeit, das Tempo und die 
Leistungsfähigkeit der allgemeinen geistigen Begabung (Otto Lipmann). 
Sodann tritt jene Umstimmung und Auflockerung der affektiven Persönlichkeit 
ein, die nicht einfach als Reaktion auf die Reifungsvorgänge aufzufassen ist, 
sondern wohl unmittelbar aus den biologischen Veränderungen dieses Alters 
erwächst (Klieneberger, H. Hoffmann), Dazu kommt drittens die Selbst- 
wahrnehmung genitaler Bedürfnisse und Erregungen, die Selbstwahrnehmung 
triebhaften Interesses für das andere Geschlecht, kurz alle jene Vorgänge, 
die man unter dem Bewußtwerden der eigenen Geschlechtlichkeit zusammen- 
fassen kann. Und hierzu tritt als viertes und wichtigstes Moment die. 
seelisch-reaktive Verarbeitung sowohl der allgemeinen Eigenverände- 
rungen als auch der geschlechtlichen Eigenart, eine Verarbeitung in intel- 
lektueller und affektiver Hinsicht. Insbesondere die ethische Verarbeitung 
dieser neuen Innenvorgänge gibt dieser Alterstufe entscheidende Anstöße 
zur weiteren Ausgestaltung geschlechtlichen Erlebens. Die Bedeutung dieses 
Alters und dieser Häufung von Erlebnissen, die auf das eigene Ich, ins- 
besondere den eigenen Wert gehen, für die gesamte Charakterentwicklung, 
aber auch für Ausgestaltung der Geschlechtlichkeit kann gar nicht überschátzt 
werden. Sie stellt die hóchsten Anforderungen an eine adáquate allgemeine 
und sexuelle Pádagogik. Leider liegen noch nicht einmal einheitliche 
Richtlinien für eine solche vor, trotz mancher verheißungsvollen Ansätze 
(Saaler, Timerding, Schönichen, Kabisch ete., die verschiedenen Jugend- 
bewegungen). Auf diese Dinge kann hier nicht eingegangen werden, ebenso- 
wenig auf die mit der Pubertät einsetzenden und durch sie ausgelösten 
verschiedenartigen symptomatischen und essentiellen seelischen und nervósen 
Erkrankungen (insbesondere zyklothymische und schizophrene), sowie die 
Erscheinungsformen von Asozialität und Antisozialität im allgemeinen. Nur 
eines sei erwähnt: daß die Altersstufe mit der relativ größten Zahl sexueller 
Delikte bei Männern die drei ersten Nachpubertätsjahre von 15 bis 18 Jahren 
sind (Kriminalstatistik des Deutschen Reiches, 1901 II. S. 67). 
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Was den Geschlechtstrieb selber anlangt, so durchláuft er nach Dessoir 
in dieser Zeit ein Stadium des Schillerns, der vielseitigen Ansprechbarkeit 
und Erreglichkeit und damit der erhöhten Verführbarkeit, ein Stadium 
mangelnder Differenzierung. In der Regel wird dies Stadium nach einigen 
Jahren durch die endgültige Habitualform des geschlechtlichen Verhaltens 
überwunden. 

In der Pubertátszeit findet zum ersten Male mit innerer Nótigung ein 
Verarbeiten und Stellungnehmen des lchs zur eigenen Geschlechtlichkeit 
statt. Dies ist vorbestimmt durch die gesamten psychischen Dispositionen 
der betreffenden Individualität. Und so dürfen wir uns nicht wundern, wenn 
in diesem Zeitabschnitt und im Anschluß an ihn auch die ersten Manifesta- 
tionen neurotischer Haltungen mit Bezug auf die Geschlechtlichkeit zur 
Geltung kommen. Hiervon wird später noch die Rede sein, 


f) Die Ausgestaltung des Triebes beim reifen Menschen. 


Die Habitualform geschlechtlichen Erlebens und Reagierens ist bei beiden 
Geschlechtern insofern eine verschiedene, als die Trieberregbarkeit bei der 
Frau viel mehr durch innere Momente, Leibeszustände und andere endogene 
Faktoren bestimmt wird als beim Manne. Wahrscheinlich ist die Ansprech- 
barkeit des weiblichen Geschlechtstriebes durch äußere Eindrücke eine relativ 
geringe und kann häufig sogar fehlen. An ihre Stelle tritt in der Regel ein 
geistig erotisches Moment, das Erleben des Wertes der umwerbenden Per- 
sönlichkeit, oder ähnliche Dinge. Der weibliche Geschlechtstrieb soll in seiner 
Ansprechbarkeit und Stärke um die Menstrualzeit kulminieren (Bucura, 
K. Friedländer, dagegen Fürbringer). Beim Manne hingegen wird die 
Trieberregung in viel höherem Grade durch äußere Eindrücke, Wahrnehmungen 
des Sexualpartners usw. induziert (Bucura). In der Regel sind die äußeren 
Eindrücke sogar eine unerläßliche Vorbedingung für die Ansprechbarkeit des 
Triebes überhaupt; fehlen sie, so schläft der Trieb. Der Krieg brachte in 
dieser Hinsicht gleichsam Massenexperimente bei den Frontsoldaten, deren 
körperliche und geistige Beanspruchung gleichzeitig von allem Sexuellen: 
stark abgezogen war. 

Bei beiden Geschlechtern ist der erregte Trieb an Genitalfunktionen 
gebunden; indessen steht diese Bindung beim Weibe bestimmt nicht und auch 
beim Manne häufig nicht psychologisch im Vordergrund ihres Trieberlebens. 
Dies ist vielmehr beim Weibe eine allgemeine, nicht konkret und nicht 
immer genital symbolisierte Tendenz zur Hingabe, zum Hingfenonmenwerden, 
zum Aufblicken — die sich in den verschiedensten Symbolen erlebnismäßig 
kundgeben kann. Beim Manne sind es aktive, fordernde, nehmende, unter- 
werfende, hinabblickende Triebtendenzen, welche die Bedürfnisse genitaler 
Entspannung unmittelbar überlagern. In der Triebbetätigung soll sowohl die 
Erreichung des Orgasmus, als auch dessen Art, Dauer und Folgezustand 
psychologisch bei beiden Geschlechtern differieren. Doch dürften wirkliche 
Feststellungen hierüber kaum einwandfrei möglich sein; und die Fülle indi- 
vidueller Erscheinungen verhindert eine Verallgemeinerung. Das gleiche gilt 
von der Triebstärke und Triebbereitschaft während der einzelnen Lebens- 
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phasen bei beiden Geschlechtern, worüber viel vulgürpsychologische Behaup- 
tungen im Umlauf sind; es gilt auch von der Abnahme und dem Erlöschen 
des Triebes mit der Involution. Die Involution ist beim Weibe nur sehr 
selten mit dem Klimakterium zusammenfallend; auch nach dem Klimakterium 
hat die Frau in der Regel noch sexuelle und erotische Bedürfnisse. Ander- 
seits fällt sie mit der Seneszenz zeitlich ebenfalls nicht zusammen. Ähnliches 
gilt vom Manne. Ob wir von einem männlichen Klimakterium überhaupt 
sprechen dürfen (K. Mendel, M. Marcuse), ist noch nicht sicher. Art, 
Grad und Zeitpunkt der Involution ist bei beiden Geschlechtern weder durch 
das Klimakterium noch durch das Senium bestimmbar. Die Involution ist eine 
zwischen diesen beiden Abschnitten verlaufende physiologische Phase, wührend 
deren früher oder später auch die Sexualität erlischt. Menschen beiderlei 
Geschlechtes mit einem letzten involutiven Aufflammen der Sexualität, ohne 
sonstige abartige oder pathologisch-psychische Befunde, scheinen gar nicht 
so selten vorzukommen. Die senile Sexualität hingegen dürfte an sich wohl 
stets pathologisch zu werten sein. i 
Über die Schicht des gleichsam unmittelbarsten sexuellen Triebgeschehens 
lagert sich nun, mit dem Trieberleben innig verschmolzen, eine Schicht all- 
gemeiner Affektivität, in welcher die affektiven Grundzüge der jeweiligen 
Persönlichkeit sich besonders geltend machen. Vor allem sind es die Wert- 
haltungsweisen des eigenen Ichs, so wie sie dispositionell und entwick- 
lungsmäßig festliegen, sowie aktuelle Selbstwertgefühle, Selbstwertsicher- 
heit und Unsicherheit usw. und andere Erlebensweisen aus dieser Spháre des 
Ichgefühls, welche sich mit dem sexuellen Trieberleben verbinden. Hier bahnen 
sich auBerordentlich bedeutsame, die ganze Persónlichkeit gestaltende W echsel- 
wirkungen zwischen Icherleben und Trieberleben im Sexuellen an, 
ohne daß dies dem Erlebenden klar zum Bewußtsein zu kommen braucht. 
In bezug auf diese Verflechtungen von psychischer Sexualität und Icherleben 
verhalten sich beispielsweise beide Geschlechter, durch Tradition und Er- 
ziehung begünstigt, jeweils spezifisch verschieden. Eine zweite Reihe von 
Erlebnissen, die sich dem Triebleben überlagert, sind die Werterlebnisse 
in bezug auf den erstrebten sexuellen Partner — sei er wirklich 
oder vorgestellt. Diese Werterlebnisse gehören zum Teil der Sphäre derjenigen 
Phänomene an, welche wir als Liebe bezeichnen, sowohl als geistige wie 
auch als vitale und erotische Liebe. Die Liebesphänomene gehen nach bio- 
logistischer Ansicht aus dem Geschlechtstriebe irgendwie als dessen Kompli- 
zierungen hervor. Dieser Ansicht gegenüber halten wir fest (Scheler, 
G. Simmel), daß eine phänomenologische Wesensverschiedenheit unüber- 
brückbarer Art zwischen den beiden Reihen seelischer Phänomene besteht. 
Freilich verwirklichen sich Liebesakte nur da, wo auch eine Triebregung für 
den gleichen Wertbereich vorhanden ist, auf den die Liebesbewegung abzielt. 
Und es werden Werte als mögliche Liebeswerte nur an einer solchen Per- 
sönlichkeit erlebt, die zugleich auch das Triebleben des Erlebenden affiziert. 
Auf das Wesen und die Phänomenologie der Liebesgefühle einzugehen ver- 
bietet sich hier natürlich. Es sei nur darauf hingewiesen, daß zwischen dem 
Liebeserleben und der sexuellen Triebeinstellung insbesondere beim Manne 
nicht selten ein innerer Widerspruch sich eröffnet: der Leib des geliebten 
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Wesens, Ausdruck und Symbol seines Wertes, dient gleichzeitig den sexuellen 
Trieben als blofes Mittel zu ihrer Erfüllung. Aus diesem Widerspruch und 
den Weisen seines Erlebtwerdens leiten sich genetisch manche eigenartigen 
Stellungnahmen zum Sexualproblem überhaupt her: Scham, Askese und Rein- 
heitsideale haben hier vielfach ihre psychologische Stelle. Auch charaktero- 
logische Eigenarten bilden und bewähren sich vorzüglich an der Art, wie 
ihren Trägern dieser Widerspruch bewußt wird, und wie sie mit ihm fertig 
werden. Hier liegt eine der wesentlichsten Quellen sexualneurotischer Bildungen. 


ZWEITES KAPITEL. 


Die konstitutionellen Faktoren der Sexualität. 


a) Zum Begriff und zur Problematik der Sexualkonstitution. 


In bezug auf die konstitutionellen Grundlagen der psychischen Sexuali- 
tät besteht in der gegenwärtigen Forschung merkwürdigerweise ein noch 
ungeschlichteter Streit. Nicht als ob zu leugnen wäre, daß das Erwachen 
des Geschlechtsverhaltens, seine Auslösung, seine Stärke und sein Erlöschen 
eng und unlöslich an biologische Phasen der konstitutionellen Entwicklung 
gebunden ist: Pubertät und Involution, die Kastration in vorreifem Alter 
und ihre nachfolgenden psychosexuellen Ausfallserscheinungen — alles dies 
weist unbestreitbar darauf hin, daß die Geschlechtlichkeit im weitesten Sinne, . 
nicht nur in morphologischer und entwicklungsmäßiger, sondern auch in 
funktioneller und psychischer Hinsicht auf besonderen biologischen Anlagen 
des Gesamtorganismus gegründet ist. Aber so wenig bezweifelbar dies im 
allgemeinen ist, so erheben sich doch sofort Schwierigkeiten, wenn man zu 
bestimmen versucht: in welchem Umfang und bis zu welchen Einzel- 
heiten ist die Geschlechtlichkeit, gerade auch in psychischer Hinsicht, 
anlagemäßig vorgegeben? Und ebenso: inwiefern sind die begründenden Dis- 
positionen der Sexualität spezifisch, also unabhängig von allen allgemeineren 
Dispositionen, einer isolierten Variation biologisch fähig, — oder inwieweit 
sind sie vielmehr mit anderen allgemeineren Dispositionen identisch? Inwieweit 
fallen mit bestimmten allgemeineren Dispositionen zu psychopathologischen, 
charakterologischen und auch morphologischen Eigenarten auch solche zu 
geschlechtlich eigenartigem und abartigem Verhalten zusammen? Sind es 
ferner die gleichen spezifischen Dispositionen, in welchen die somatische 
Sexualentwicklung und die psychische Sexualentwicklung, der Geschlechts- 
trieb nach Art, Richtung und Stärke begründet sind? Oder sprechen bei- 
spielsweise beim Aufbau des Geschlechtstriebes neben spezifischen Dispo- 
sitionen sexueller Art noch allgemeinere psychische und psychophysische 
Dispositionen mit? Oder genügen vielleicht die letzteren überhaupt, um im 
Rahmen der biologischen Gesamtkonstitution und in enger Beziehung zum 
exogenen Faktor das Werden der seelischen Geschlechtlichkeit zu bedingen? 
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Es ist selbstverständlich hier nicht grundsätzlich festzulegen, was unter 
Konstitution zu verstehen ist. Die begrifflicbe Klärung der problematischen 
Sexualkonstitution hat vielmehr die Konvention, welche die Konstitutions- 
forschung über die Anwendung des Konstitutionsbegriffs getroffen hat, ein- 
fach zu übernehmen. Wir trennen also nicht weiter den Konstitutionsbegriff 


. von den Begriffen der Anlage, der individuellen Eigenart, der Disposition usw. 
ab. Wir setzen konstitutionelle Momente dem endogenen Faktor gleich, 


und stellen uns ihr. Auftreten erbbiologisch ‚bedingt vor, am logisch ein- 


 wandfreiesten unter dem Bilde der genotypischen Reaktionsnorm Johann- 


sens. Der endogene Faktor vermag sich (Bauer) in drei Richtungen zu 
aktualisieren: im funktionellen Verhalten, in der Struktur und in der Ent-` 
wicklung des Organismus. | | 
Entsprechend den erübiologischon Auffassungen der führenden Kon- 
stitutionsforscher nehmen wir an, daß die Konstitution als Ganzes immer 


-eine Synthese darstellt, die aus einer Vielheit von einzelnen genotypischen 
Strukturen sich herausbildet. Die einzelnen erbbiologischen Einflüsse erhalten 


und variieren sich nach besonderen, nur zum Teil schon erkennbaren Be- 


 dingungen; und dementsprechend ändert: sich das synthetische Gesamtbild 


der Konstitution im Erbgange der Geschlechter. Der einzelnen, variierenden 
genotypischen Struktureinheit entspricht eine phänotypische Merkmalsreihe. 
In diesem Sinne sind wir berechtigt, von Partialkonstitutionen zu reden, 


deren isoliertem Variieren immer eine besondere Merkmalsbildung funktio- 


neller, morphologischer oder evolutiver Art im Phánotypus entspricht. Diesen 
prinzipiellen biologischen Aufstellungen ist es gemäß, wenn auch für die 
Sexualität eine zugrundeliegende Partialkonstitution angenommen wird, welcher 


der sexuelle Habitus phänotypisch entspricht. Diese Konformation erfolgt 


ebenfalls in den drei Richtungen der Struktur, der Funktion und der Ent- 
wicklung. ` , 


Dies waren die DEE Leitideen, nach denen die engere 


: Sexualwissenschaft: Magnus Hirschfeld, Lówenfeld und Moll schon seit 


längerem mit Entschiedenheit, aber ziemlich verschwommen und ungeklärt 
den Begriff der Sexualkonstitution systematisch zur Erklärung von Anömalien 
nicht nur im kórperlichen Habitus, sondern auch im psychischen Verhalten der 
Sexualität heranzogen. Die Psychiatrie dagegen glaubte in der Erklärung 
sexueller Triebanomalien aus einer spezifischen fundierenden Konstitution der 
Sexualität eine Ü berspannung des heuristischen Prinzipes erblicken zu müssen, 
und blieb daher bei der Erklärung auch anomal psychischer Sexualphänome 
auf die allgemeinen Dispositionen anomaler Affektivität und Labilität be- 
schränkt, (Kraepelin, Áschaffenburg, Heilbronner, Raecke, Ziehen, 
Stier, Klieneberger etc.). Im letzten Jahrzehnt ist jedoch eine Reihe von 


= Tatsachen zusammengebracht worden, welche allerdings die Wirkungsweisen 


der angenommenen Sexualkonstitution in ihren einzelnen Komponenten experi- 
mentell und klinisch so deutlich nahelegen, daß — mindestens bei einer Reihe 
von Fällen sexueller Triebanomalien — an einem konstitutionellen Faktor 
spezifischer Art kaum mehr zu zweifeln sein dürfte. Gleichzeitig sind auch 
die endokrinen Grundlagen abartiger Affektivitätsdispositionen im all- 
gemeinen ein großes Stück weiter als vordem aufgehellt worden. Und dà 
Handbuch der Psychiatrie; Kronfeld. l , 2 
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. hat sich überraschenderweise gezeigt, daB die konstitutionellen Dis- 
positionen zu abartiger Psychosexualitát und. zu allgemeineren - 
psychopathischen Reaktionsweisen vielfach außerordentlich eng ` 


verwandte sind, ja teilweise zusammenfallen. Dadurch ist die gegen- 


sützliche Auffassung, die bei den Sexualwissenschaftlern und "bei den: 
Psychiatern über die Bedingungen sexueller Triebanomalien bestand, im ` 


Begriffe überbrückt zu werden. 


` 


b) Endokrine Determinanten der Sexualkonstitution. | 


Diese Talaschen die für die biologische Anwendbarkeit des Begriffs der ` ` 
Sexualkonstitution von entscheidender Bedeutung sind, liegen vor allem in. 
der engen Verknüpfung konstitutioneller Besonderheiten mit den funktionellen 


Beschaffenheiten des endoglandulären Apparates. Diese Verknüpfung hat 


ihre Gründe, denen hier nicht weiter nachgegangen zu werden braucht. Sie ` 
ist eine so direkte und bis ins einzelne gehende, daß die neuere Forschung 


dazu neigt, die endokrine Forniel mit dem Wesen der individuellen Konsti- 
tution praktisch zu identifizieren (Brugsch) — obwohl dies theoretisch natür- 
lich nicht zutrifft. Nicht nur morphologische Merkmale, sondern ganz besonders 


funktionelle Leistungsabweichungen auf allen Gebieten des Stoffwechsels und ` i 
. des Kórperhaushaltes, des Kreislaufes und der Sekretionen, der Innervationen. 
und der Muskelzustände hängen unmittelbar vom endokrinen Apparat, d. h. 


also von der individuellen Konstitution ab, Dies trifft auch in einem noch 
nicht übersehbaren Maße für das psychische Verhalten, insbesondere .für 
die Affektivität zu, wie eine große Reihe von Experimenten, von Pawloff bis 
zu Ceni und Cannon, sowie auch von klinischen Befunden dargetan hat. 

Für die Sexualität und ihre Entwicklung hat sich die hormonale 
Funktion des gesamten Blutdrüsenapparates und insbesondere der Keimdrüsen 
als konstitutionelles Fundament erwiesen. Neben den Keimdrüsen kommen 
als Faktoren, welche die Entwicklung der Sexualität regeln, in erster Linie 
die Hypophyse in Betracht, ferner die Epiphyse, das Nebennierensystem, die 
Thymus und die Schilddrüse Jede dieser Drüsen bewirkt bei Funktions- 
störungen neben den allgemeinen Ausfallserscheinungen noch besondere Vor- 
bedingungen für die Entwicklung einer abwegigen Sexualität. Der Ausfall der 
Epiphyse setzt vorzeitige Geschlechtsreifung und prämatures Sexualverhalten 
zugleich mit geistigem Zurückbleiben. Bei Epiphysentumoren mit Substanz- 
zerstörung sind Fälle von vorzeitigem Wachsen der Geschlechtsteile beschrieben 
worden. Sie wirkt also hemmend auf die Entwicklung der Geschlechts- 
funktion: (Marburg, Frankl-Hochwart, Hofstätter, anders Walter). 
Ganz ähnlich wirkt die Thymus. Aschner erzeugte durch ihre Exstirpation 


bei jungen Tieren vorzeitige Hodenhyperplasie. Ihre Persistenz bedingt viel- 


fach Symptome des Infantilismus (Status thymicus etc.). Nicht so eindeutig 
läßt sich die Bedeutung der Hypophyse für die Sexualentwicklung definieren. 
Verfüttert man Hypophyse an Ratten (Goetsch), so tritt sexuelle Frühreife 
auf; exstirpiert man sie ihnen, so verkümmern die Genitalien. Dem entsprechen 


klinische Befunde bei Hypophysenerkrankungen. Funktionsstórungen des 


Vorderlappens erzeugen Riesenwuchs mit Hypogenitalismus und Symptomen 


Wangert, Mort ez 


- 
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des psycliischen Infantilismus. Gewisse Stórungen des Hinterlappens bewirken 


die hypophysáre Form der Dystrophia adiposogenitalis. Nach Akromegalie tritt 


nicht selten Impotenz ein, ebenso recht häufig bei hypophysärer Fettsucht. 
Hypophysentumoren des Vorderlappens haben in mehreren Fällen Keimdrüsen- 


funktionen außer Spiel gesetzt; nach Entfernung derartiger Tumoren nahmen 


die Keimdrüsen ihre Funktionen wieder auf. Nach Geschlechtsdrüsenausfall 
oder nach Kastration vergrößert sich die Hypophyse (Tandler und Groß, 
Fischer). Auch bei Schwangeren sind Hypophysenveränderungen beobachtbar 
(Erdheim und Stumme). Die Sachlage ist nach diesen und noch vielen 
anderen Befunden nicht völlig durchsichtig. Wahrscheinlich vereinigen sich in 
den hormonalen Funktionen der Hypophyse sexuell indifferente Hormone von 
der bekannten großen Allgemeinbedeutung mit besonderen endokrinen Ab- 
sonderungen sowohl von hemmender als auch von fördernder Art in bezug 
auf die Keimdrüsenfunktionen. Ähnlich undurchsichtig liegen die Verhältnisse 


beim Nebennierensystem. Neben hormonalen Absonderungen von der be- 


kanntem-Blutdruckwirkung etc. ‚scheint es noch spezifische innere Sekrete zu 
liefern, welche es ihm ermóglichen, nach Kastration eine Art Ersatzfunktion 
für die ausgefallene Geschlechtsdrüse, mindestens in formativer Hinsicht, zu 
übernehmen. Bei Tumoren in diesem System und bei Versprengungen des- 
selben (Struma aberrans renis) treten unter Umständen vorzeitige Geschlechts- 
zeichen, und zwar heterologer Art, neben allgemeinen Wachstumsstórungen 


und Hautveränderungen etc. auf. 


Es scheint sich nicht immer um schwerere anatomische Veränderungen 
in diesen Drüsen handeln zu müssen; funktionelle Störungen endogener Art 
scheinen vorzuwiegen. 

Am bedeutsamsten für das konstitutionelle Fundament der Sexualität 
sind die Beobachtungen, welche in bezug auf die endokrine Keimdrüsen- 
funktion gemacht worden sind. Es liegt eine fast unübersehbare Summe von 
klinischen Feststellungen, insbesondere an Eunuchen, und von experimentellen 
Untersuchungen vor, deren Zusammenstellung durch Tandler und Groß, 
durch Biedl und zuletzt durch Lipschütz in besonderen Werken erfolgt 
ist, auf die an dieser Stelle verwiesen werden muß. Ein gewisses Öffentliches 
Aufsehen haben in letzter Zeit aus der Reihe dieser Forschungen die Arbeiten 
von Steinach hervorgerufen. Seine Arbeiten münden ebenso wie die seiner 
französischen Vorgänger darauf aus, eine geschlechts spezifische endokrine 


Funktion der Keimdrüsen bei beiden Geschlechtern nachzuweisen. Er konnte, 
wie vor ihm schon Harms, bei Ratten durch Transplantation von Geschlechts- 


drüsen die Ausfallserscheinungen der Frühkastration gradweise zum Schwinden 
bringen. Wenn er junge männliche Meerschweinchenkastraten mit einem weib- . 
lichen Keimdrüsentransplantat versah, und ebenso weibliche Meerschweinchen- 
kastraten mit einem männlichen, so kamen in ihrer körperlichen Gesamt- 


. entwicklung lediglich die dem Transplantat entsprechenden Merkmale zur 


Ausbildung: die Männchen wurden morphologisch „feminiert”, die Weibchen 
wurden „maskuliert”. Die geschlechtsspezifische Entwicklung entsprach .dem 
Transplantat und hing von dessen Einheilung ab. Die Wirksamkeit der inkre- 
torischen Funktionen der Transplantate erstreckte sich auf die Bildung der 
primären Geschlechtswerkzeuge, .noch ausgesprochener aber auf alle sekun- 


2% 
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‚dären Geschlechtscharaktere; sie erstreckte sich ferner auf das psychische 
und psychosexuelle Verhalten der Tiere. Eine eindeutige Abhängigkeit in der 
Geschlechtsdifferenzierung des somatischen und des psychischen Verhaltens 
von den hormonalen Keimdrüsenfunktionen schien sich zu ergeben. Sand 
vermochte sogar die heterologe Keimdrüse bei Ratten innerhalb der homo- 
logen einzupflanzen und auf diese Weise künstliche Ovariotestes zu erzielen. 
Ein zwittriges Verhalten des Organismus war die Folge. ` 

Schwierigkeiten erhoben sich lediglich hinsichtlich der histologischen 
Deutung des Sitzes. dieser hormonalen Keimdrüsenfunktionen. Hier hat ` 
Steinach, wie exakte Nachuntersuchungen nahelegen, mit der Lokalisierung 


dieser inkretorischen Funktionen im Zwischengewebe, in der sogenannten . 


 Pubertátsdrüse, wahrscheinlich eine 'vorschnelle unhaltbare Behauptung auf- 
gestellt. Ebenso ist ihm und den Chirurgen, die seine Befunde auf den Men- ` 
schen anwandten, mindestens praktisch nicht voll gelungen, die Anwendbar- 
keit der Tierexperimente bei menschlichen Triebanomalien der Sexualitát nach- 
zuweisen. Überdies hat Steinach durch seine Theorien und Expérimente 
der „Verjüngung” und durch die unexakte Form ihrer Veröffentlichung seinem 
Werke mehr geschadet als genützt. Dennoch bleiben seine experimentellen 
Untersuchungen über Keimdrüsentransplantation bei Frühkastraten ein denk- 
würdiger Markstein in der Erforschung der Sexualkonstitution. 

Eine weitere Tatsachenreihe der experimentellen Biologie wies nach, 
daß bei manchen Tierarten die Geschlechtsbestimmung der Nachkommen ` 
nach bestimmten Gesetzen von der Zahl der Chromosomen in der mánn- 
lichen Keimzelle abhángt. Es gelang sogar, durch experimentelle Abstufung 
der Erbwertigkeiten bei Insekten (Goldschmidt) Intersexe, also Zwischen- 
glieder zwischen beiden Geschlechtern in den körperlichen Ausprügungen 
Flügelfárbung usw., zu züchten. Und selbst den Eintritt der Intersexualität 
konnte man zeitlich durch das Experiment variieren. Er erwies sich als 
abhängig von der Produktionskurve gewisser Stoffe im Zellinneren, deren 
Wirksamkeit man nach Analogie der Hormone erklären mußte. 

Die experimentelle Forschung ergab also hinsichtlich der konstitutio- 
 mnellen Grundlagen der Geschlechtlichkeit, von welcher unter biologischen 
Erklärungsgesichtspunkten die psychische Geschlechtlichkeit nicht gut ab- 
getrennt werden konnte, drei einwandfreie Daten: Erstens die Abhängig- 
keit des Werdens und der Ausprägung der Sexualität von gewissen 
physiologisch wirksamen, im Organismus produzierten Substanzen. 
Zweitens die Zurückführung in der Produktion dieser Substanzen auf das 
konstitutionelle Fundament des Organismus. Drittens die vererbungs- 
biologisch feststehenden Beziehungen dieses konstitutionellen Fundamentes 
zu den Erbwerten der beidgeschlechtlichen elterlichen Erzeuger. 


c) Bisexualität und Intersexualität als Konstitutionsmomente, 


Gewisse biologische Theorien haben aus diesen Befunden und über- 
haupt aus der allgemeinen Tatsache, daß das Erbgut der Erzeuger beiderlei 
Geschlechts sich auf die Nachkommen überträgt, ein Naturgesetz von weitester 
Gültigkeit gefolgert: die Bisexualität alles Lebendigen. Die umfassendste . 
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Formulierung dieses Gesetzes (Fließ) nimmt zwei verschiedene vii: leben- 
diger Substanz an, solche mit mánnlichen und solche mit weiblichen Qualitáten 
und Entwicklungsphasen. Hier handelt es sich jedoch wohl nur um eine 
empirisch unbeweisbare Spekulation, der die Tatsache entgegensteht, daß 
die Differenzierung in zwiegeschlechtlicher Hinsicht, der Gonochorismus, erst 
eine entwicklungsgeschichtlich spätere Erscheinung darstellt und nur für 
einen Teil der Organismen zutrifft. Philosophierende Geister (Weininger) 
haben sich dieser Hypothese um so eher bemächtigt, als sie einer uralten 
 mystisch-religiósen Anschauung entspricht, die in verschiedenen Kultur- 
kreisen und' geistesgeschichtlichen Zeitabschnitten immer wiederkehrt: einer 
Synthesis der mannweiblichen Polarität in einem höchsten Wesen (von Roem er). 
In engerer Fassung entspräche aber eine potentielle Bisexualität, sowie 
die in ihr ruhenden Entwicklungstendenzen, die prospektiven Potenzen im Sinne 
Drieschs, bei getrenntgeschlechtlichen Lebewesen den erbbiologischen Tat- 
sachen durchaus. Hierin läge dann auch das biologische Fundament etwa 
der Freudschen Lehre von der grundsätzlichen Bisexualität des Menschen, 
welche Freud allerdings auch im Psychischen und im Psychosexuellen 
manifest vorzufinden und dadurch zu bestätigen vermeint. Nimmt man 
diese potentielle Bisexualität als anlagemäßig vorgegeben an, so muß darauf 
hingewiesen werden, daf sie in ihrer Verwirklichung den Erbgesetzen unter- 
worfen ‚ist. Und da zeigt sich dann die Tatsache, daß nur die eine Seite 
der biologischen Geschlechtlichkeit zur Dominanz gelangt. Diese prägt die 
Blutdrüsenformel, und hiernach differenziert sich das Soma nach Gestalt und 
Funktionen.. Für den Menschen ist also mit der allgemeinen biologischen 
Formel von der bisexuellen Anlage in bezug auf die Erklärung BEES 
Eigenarten nicht gerade viel anzufangen. 
| Es ließe sich aber etwa deduzieren, daß die Dispositioun zu den 
einzelnen Komponenten der Geschlechtlichkeit vielfältige seien, und daß jede 
von ihnen isoliert in der Erbmasse übertragen werde. Dann wäre es vor- 
stellbar, daß die einzelnen Merkmale der Geschlechtlichkeit unabhängig von- 
einander nach den Gesetzen des Erbgangs variationsfähig seien. Es ließe 
. Sich z. B. vorstellen, daß die körperlichen Geschlechtsmerkmale einzeln uud 
isoliert erbbiologisch bedingt und angelegt seien, und daf die endokrinen 
Funktionen diese Anlagen bloß aktualisierten. Das gleiche gilt vom psycho- 
sexuellen Verhalten. So würde die konstitutionelle Grundlage dafür gegeben 
sein, daß zwischen der gleichsinnigen Ausprägung aller körperlichen und 
seelischen Merkmale als männlich oder als weiblich sich eine fließende Über- 
gangsreihe von Zwischenstadien denken ließe, innerhalb deren einzelne Merk- 
malkomplexe in gegengeschlechtlichem Sinne entwickelt werden. Dieser 
Gedanke ist der Kern der Zwischenstufentheorie Magnus Hirschfelds, 
welche dieser Forscher zur Erklärung der Homosexualität und verwandter 
Erscheinungen aufgestellt hat. Wir sehen dabei von den mancherlei Hilfs- 
hypothesen ab, mit denen er diesen klaren und schwer anfechtbaren konsti- 
tutionsbiologischen Grundgedanken, nicht zum Vorteil desselben, belastet hat. 
Die Zwischenstufentheorie in dieser reinen Form ist eine erbbiologische und 
physiologische Hypothese, die zunächst rein deduktiv zustande kommt. Sie 
liegt als solche ferner einem systematischen Einteilungsprinzip gewisser- 
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maßen als Geen Erklárung zugrunde. Auch wer die Hypothese als zu weit- 
gehend oder unbewiesen ablehnt, wird sich aber des auf sie gestellten Ein- 
teilungsprinzipes in der Beschreibung der hierher gehörigen Fälle mit Vorteil 


bedienen können. Magnus Hirschfeld hat dies Einteilungsprinzip durch P 
alle „intersexuellen” Bildungen hindurch verfolgt. Er nimmt an: konstitutio- 


nelle Variationen morphologischer Geschlechtsmerkmale primärer , Art, 
ferner solche des psychosexuellen Verhaltens, ferner solche des psychi- 
schen Verhaltens in nichtsexueller Hinsicht. Sie alle seien Spielformen 
intersexueller Konstitutionsvarianten. P 

Àn dem Vorkommen solcher intersexueller Konstitutionstypen kann Geng 
dem klinischen Material nicht mehr gezweifelt werden. H Hof fmann hat 
erst unlängst auch erbbiologische Belege dafür zusammengebracht. Es ist 
heuristisch berechtigt, bei den in Frage kommenden morphologischen und 
psychischen Sexualanomalien in jedem Falle gegengeschlechtlicher Abweichung 
nach einem derartigen konstitutionellen Faktor intersexueller Art zu suchen. 
Fraglich ist nur noch, ob ein solcher als ausschließliches Er- 
klärungsprinzip aller hierher gehörigen Fälle ausreicht. Wahr- 
‚scheinlich ist dies nicht. 


d), Infantilismen und infantilistische Sugmen der Sexual- 
konstitution, 


Neben den genannten intersexuellen Konstitutionstypen hat die neuere 
Forschung noch eine zweite Reihe biologischer Korrelate aufgezeigt, welche 


ein konstitutionelles Fundament zur Entwicklung sexueller Triebanomalien ab- - 


geben könnte. Wir fassen die sehr verschiedenartigen konstitutionellen Einzel- 
stigmen und Typen mit Schüller unter dem Sammelbegriff der dysadenoiden 
oder mit Peritz unter dem der dysglandulären Infantilismen zusammen. Das 
präformierte Zusammenwirken der Blutdrüsen führt hierbei zu einer Persi- 
stenz kindlicher oder jugendlicher Entwicklungszüge über ihre 
sonstige Dauer hinaus, Durch die besondere Art der jeweiligen endokrinen 
Formel entsteht in solchen Fällen eine vorbedingte Hemmung in der . 
Reifeentwicklung bestimmter Kórperbaustigmen und auch bestimmter 
psychischer und psychosexueller Entwicklungsstadien. Die Gründe 
dieses abnormen Zusammenwirkens der Blutdrüsen sind sehr vielseitige, 
ebenso gibt es mannigfaltige verschiedene Typen des Infantilismus, und fast 
jeder Infantilismus ist ein partieller. 

Nicht alle Infantilismen sind endokrin bedingt, aber man kann die 
dystrophischen Formen, welche den Übergang ‚zu den defektiv Geborenen 
bilden, für unsere Zwecke vernachlässigen. Brissaud hat als erster Typen 
endokrin bedingter Infantilismen als exquisite Konstitutionsanomalien dar- 
gestellt. Nach dem von ihm entdeckten Typus des Dysthyreoidismus ist 
noch eine Reihe anderer endokriner Infantilismen aufgestellt worden. Über 
manche herrscht noch keine rechte Einigkeit, z. B. über die Frage wieweit 
der Eunuchoidismus (Souques, Peritz) der Riesenwuchs mit geni- 
taler Hypoplasie (Aschner) und andere hypophysäre Typen zum In- 
fantilismus EES seien. Das gleiche gilt von der Bedeutung der 
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Zirbeldrüse und vor allem der Thymus als Quelle infantilistischer Kon- 
stitutionstypen (Pende). Wie weit der Status thymicus und thymicolym- 
phaticus hierher gehört, wieweit tetanoide oder spasmophile und 
basedowoide Stigmatisierungen als Infantilismen aufzufassen sind, ist 


eine unentschiedene Frage. Die Infantilismen äußern sich in Störungen des 


Wachstums, des: Stoffwechsels, insbesondere des Kalkstoffwechsels, in be- 
stimmten Ausfallserscheinungen der Keimdrüsenfunktionen und in einem 
bestimmten psychischen Gesamtverhalten. Partielle Infantilismen werden nur 


. einen Teil der auf diesen Gebieten liegenden Symptome aufweisen, nämlich 
denjenigen, der ihrer spezifischen neuroglandulären Disposition entpricht. 


Umgekehrt wird man aus bestimmten Kombinationen von Teil- 


‘symptomen auf bestimmte Partialkonstitutionen infantilistischer 


Art zurückschließen können. 
Hier interessieren diese viel umstrittenen Heizen der Konstitutions- 


pathologie und inneren Medizin nur insoweit, als die Infantilismen ein be- 


Sonderes psychosexuelles Verhalten anomaler Art mit sich bringen 
(Kronfeld). Das psychosexuelle Syndrom, so verschiedenartig es deskriptiv 


` sein mag, wird darin bestehen, daß der Aufbau der fertigen Sexualität in 
jeweils verschiedenen Werdestadien unterbrochen und gehemmt ist. Die 

. Ursachen dieser Hemmung sind in der konstitutionellen Entwicklungsstórung 
' _ begründet. Man braucht nicht mehr soweit gehen wie Kraepelin, der letztlich 


alle psychopathischen Erscheinungen als Infantilismen auffaßt, wobei er aber. 


selber betont, daß nur eine äußere Analogie mit .dem kindlichen Verhalten 


und der Unreife und ein „ganz rohes Schlagwort” damit gemeint sei. Man 
braucht auch nicht mehr soweit zu gehen wie Freud, welcher jede sexuelle 
Triebanomalie als einen Infantilismus auffaßt. Immerhin wird es auch im 
engeren Sinne ein Zeichen des Infantilismus in psychosexueller Hinsicht sein, 


wenn die Zusammenfassung der Partialstrebungen des Geschlechts- 


triebes mehr oder. weniger unvollzogen bleibt, und wenn einzelne der 
infantilen Partialkomponenten desselben isoliert überdauern. Hierher gehóren 


gewisse Fälle von, Exhibitionismus. Ähnlich wäre zu erklären, daß Ent- - 


wicklungshemmungen in der gegenständlichen Bindung des Geschlechts- 
triebes auftreten. Diese vollzieht sich normalerweise in der Pubertätszeit, 
und frühkindliche Eindrücke wirken dabei determinierend ‚mit. Bei infantili- 
stischer Hemmung der psychosexuellen Reifung bleibt es bei dem Überwiegen 
solcher frühkindlicher exogener Determinanten im psychosexuellen Verhalten. 
Dann entstehen nicht selten pädophile Inhalte oder fetischistische Gebunden- 


heit. Alle diese Anomalien aber sind nur dann mit Recht als Infan- 


tilismen zu. bezeichnen, wenn auch sonst körperliche oder psy- 
chische Symptome auf eine dysglanduläre Konstitutionsvariante 
infantilistischer Art hinweisen. Auch die Bindung der Sexualstrebungen 


an die Genitalfunktionen kann beim psychosexuellen Infantilismus fortfallen 


oder mindestens teilweise gehemmt sein. Hierzu tritt háufig eine spielende 
Einstellung, die ihren Ausdruck nicht im regelrechten Sexualakt findet, 
sondern in ungeordneten Vorbereitungs-, Teil- oder Ersatzhandlungen desselben. ' 

Das psychosexuelle Verhalten allein ist zwar in derartigen Fällen für 
die Diagnose nicht ausschlaggebend. Aber es ist in der überwiegenden Zahl 
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der Fülle verknüpft mit infantilistischen Kórperbaumerkmalen, mit Wachstums- 


‘anomalien, geringem Schädelumfang, hypophysären und gonadischen Stigmen. 
Die Gesichtszüge und Ausdrucksbewegungen haben in fast allen Füllen etwas 


Kindliches oder noch hüufiger J uvenilés (Juventus persistens). Ferner findet 
man ungleich große Keimdrüsen, Kryptorchismus, Hypospadie, beim weiblichen 
Geschlecht Hypoplasien der Gebärmutter und die infahtilistischen Merkmale 
Freunds am Genitalapparat. Die Behaarung des Körpers. ist spärlich, am 
Nervensystem besteht in der Regel funktionelle Übererregbarkeit. Nicht selten 
verbinden sich diese Merkmale mit eigentlichen Entartungszeichen. 

Analoge Befunde kann man auch. auf psychischem Gebiet erheben. 
Das Bild des psychischen Infantilismus. ist voi Anton und Di Gaspero hin- 


immer unselbständig, leicht erregbar, stark ablenkbar, flüchtig und ohne Aus- 
dauer. Sie sind leicht einzuschüchtern und überhaupt leicht zu beeinflussen, 


aber ohne lange Erlebnisnachwirkung; ebenso leicht affektiv erregbar wie 


affektflüchtig. An zweckmäßig gerichteter Initiative und Beharrlichkeit fehlt 


.es in der Regel. Die. intellektuellen Fähigkeiten brauchen dabei nicht wesent- 


D 


lich herabgesetzt zu sein: sie sind in der Regel sogar testmäßig nicht als 
vermindert festzustellen. Aber in der gesamten Lebensführung zeigt sich doch, : 


daß die Tragweite des Handelns nicht voll ausgewertet wird, es zeigt sich 
eine spielerische Einstellung in bezug auf den Kreis der Interessen und Vor- 


. lieben, ein unverwüstlicher Optimismus gedankenloser Art und ein Mangel ari 


Ernst. Die Abgrenzung des psychischen Bildes sowohl von der Imbezillität als 
auch von gewissen Psychopathien und selbst von gewissen hebephrenen Zu- 
ständen, die als Moral insanity imponieren, kann zuweilen sehr schwierig sein. 


e) Degenerative Konstitutionsstigmen und Sexualität. 


Die klinische Psychiatrie, soweit sie sich mit sexuellen Triebanomalien 
befaßt, lehnte deren Erklärung aus spezifischen Konstitutionsmomenten fast 


durchgehends ab. Sie glaubte allgemeine psychopathische, Momente und ins- 


besondere die Degeneration im Sinne von Morel und Magnan als aus- 
reichende Erklärung festhalten zu sollen. Hatte doch letzterer seinen Begriff 


. lànglich, gekennzeichnet worden. Hierher gehórige Persónlichkeiten sind fast 


der degenerativen Persönlichkeit zum Teil auf Fälle abnormer Psychosexualität | 


mitbegründet. Auf dem Boden der Entartung brauchten zur Genese sexueller 
Triebanomalien lediglich die gleichen Fixationsmechanismen exogener 
Zufallsreize und Erlebnisse unterstellt zu werden, welche auch sonst in der 
psychopathischen Affektivitát dominieren. So spricht Ziehen von asso- 
ziativen und inplantierten Parhedonien sexueller Art; und man kann ganz all- 
gemein die Mechanismen der Erlebnisretention, der bewußten oder unbewufiten 
Erlebnisnachwirkung, der affektiven Überwertigkeit, der Sucht und selbst des 
Zwanges auf sexuelles wie auf nichtsexuelles Erleben und Reagieren in gleicher 
Weise anwenden und die reaktive Fixation in ihrer Besonderheit dadurch zu 
begründen suchen, vorausgesetzt daf eine degenerative Basis unterstellt wird. 

Zweifellos aber hat in neuerer Zeit der Degenerationsbegriff selber für 
die Psychiatrie in zunehmendem Maße etwas Unbefriedigendes. Es wird die 


"Tendenz der klinischen Forschung sichtbar, an Stelle dieses vagen Begriffes 


— 


H 
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| bestimmtere, erbbiologisch und konstitutionspathologisch fester umschriebene 
: Typen psychophysischer Organisation einzusetzen. Die psychopathischen Formen 


selber in ihrem ziemlich zufallsmäßigen und äußerlichen deskriptiven Neben. . | 


' einander verfallen immer mehr der konstitutionspathologischen Auflösung. So ` 
bahnt sich auch hier vielleicht eine Synthese an, welche die Gegen- 
. sätze der sexualwissenschaftlichen und der psychiatrischen Erfassung von 
sexuellen Triebanomalien auszugleichen berufen ist. Ihr äußerer -Exponent 
. sind die Arbeiten von Kretschmer und H. Hoffmann. Die konstitutions- 


biologische Zuordnung bestimmter Temperanientseigenarten zu bestimmten 


.-Körperbaustigmen wird von Kretschmer besonders innerhalb des manisch- 
‚depressiven Formenkreises und des schizophrenen Formenkreises in originaler 
Weise durchzuführen versucht. Diese Dinge, die hier nicht erórtert zu werden ` 


brauchen, gelten nach Kretschmers Feststellungen nicht nur für die mani- 


. festen Psychosen, sondern auch für die nichtpsychotische Konsanguinität, so 


daß- sich konstitutionsbiologische Gemeinsamkeiten für den Körperbau und 
die- affektiven Grundlagen des Charakters wenigstens in ungefähren Umrissen 
vermuten lassen. Nimmt man den von ihm, und Bleuler aufgestellten Be-: 
griff der schizothymen Charakteranlage an, welcher sich körperbaulich 
asthenische, athletische und dysglanduläre Stigmen besonders auch in Rich- 
tung des Eunuchoids zugeordnet finden, so wird die zugrundeliegende konsti- 
tutionsbiologische Gemeinsamkeit auch hinsichtlich der Sexualentwick- 


lung dieser Typen bedeutsam. Dem schizoiden Springen unberechenbarer 


Temperamentsentwicklungen ist nach ihm nicht selten ein Schillern und 
eine Abweichung im Werdegang der psychischen Sexualität gemäß; oder 
auch eine Hemmung in der Reifeentwicklung des Geschlechtstriebes zu . 


zielstrebiger, wirklichkeitsnaher Bindung und Betätigung hin. Diese psycho- 
logisch sehr einleuchtende Feststellung ist, wie oben gezeigt wurde, ` von der 


Konstitutionsforschung hinsichtlich des sexuellen Verhaltens schon auf anderen 
Wegen ganz gut fundiert worden. Es wurde gezeigt, daß der Astheniker mit 
Tendenzen zum Eunuchoid und zu Infantilismen, und daß ganz besonders 


auch die im engeren Sinne dysglanduláren Typen in ihrer psychischen Sexual- 


entwicklung eine Unsicherheit und Vielfältigkeit aufweisen, die sich in den 


mannigfachsten Erscheinungsformen des Triebes ausspricht. Die Konzeption 


der Schizothymie ermöglicht es, die enge Wechselwirkung zwischen 
dem seelischen‘ Fundament der Gesamtpersönlichkeit und der psy- 


. chischen Geschlechtlichkeit besonders zu klären und auf gemeinsame 


konstitutionelle Grundlagen zurückzuführen. Man findet bei den 
schizoiden Konstitutionstypen sehr häufig eine geringe manifeste Libido, bis 


: zur völligen Asexualität. Man findet ferner nicht selten eine Schwäche der 


Libidofixierung an das Genitale und seine Funktionen. Diese unterstützt das 
Schillern der libidinösen Manifestätionen ins Perverse. Weiterbin finden wir . 
infantile Abbiegungen der Libidofixierung gesteigert nachwirksam und allein 


, persistent; auch hieraus ergeben sich verschiedene perverse Manifestationen 


des Sexualtriebes. Man findet endlich bei diesen schizoiden Typen Sexual- 


| neurosen. Diese erklären sich zum Teil aus verdrängter Libido, zum Teil 
aus der allgemeinen Abwendung der Schizoiden. von der Realität, also aus 


einem abgespaltenen, wirklichkeitsfernen, oft phantastischen Ausbau libidinóser 
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 Regungen. Besonders bedeutsam sind aber Kretschmers Feststellungen für. 
. die Frage der Homosexualität. Weil hat unabhängig von ihm schon auf 
die Körperbaustigmen der Homosexuellen hingewiesen und gefunden, daß 
diese häufig dysglandulären, Stigmen in Richtung des Eunuchoids entsprechen. 
Psychopathologische Untersuchungen allgemeiner Art an Homosexuellen er- 
gaben mir immer wieder einzelne mehr oder weniger hervortretende schizoide 
Temperamentseigenarten und Charakterzüge, Endlich ergaben sich nahe erb- 
biologische Beziehungen zwischen homosexuellen Manifestationen und schizo- ` 
phrenen Charakteren und Psychosen, worauf aufler Kretschmer besonders 
Hoffmann an der Hand von sorgsamen Stammbáumen hingewiesen hat. 
Die an Weils Befunden von Mair und Zutt geübte Kritik ist wegen ihres 
zu geringen Materials (sechs Fälle!) unzulänglich begründet. Es scheint so, — 
als wenn gewisse konstitutionsbiologische Grundlagen mindestens eines Teiles 
der homosexuellen Fálle durch diese Arbeiten einer Klärung näher gerückt 
wurden. 


-— 


DRITTES KAPITEL. 


Sexuelle Perversionen. 


l. Allgemeines über Perversionen. 
a) Psychologisch-klinische Gesichtspunkte. 


| Als pervers bezeichnet man Handlungen und Ausdruckserscheinungen, 

bei denen deutlich oder wenigstens naheliegend ist, daß sie durch ein ab- 
artiges psychosexuelles Verhalten, insbesondere durch abartige Triebneigungen: 
motiviert. sind, Perversität ist nach dem Sprachgebrauch der Inbegriff der- 
‚artiger Handlungen, Perversion (Paraphilie, Parasexualität) die spezifische 
Eigenart des ihnen zugrunde liegenden psychosexuellen Motivs. 

Die durch diese Begriffsbestimmung betroffenen Verhaltensweisen sind 
nach allen Richtungen nur ‘unscharf und fließend abgegrenzt. Dies aus ver- 
schiedenen Gründen, Es gibt unter ihnen Handlungen, bei welchen die genitale 
. Funktion nur eine sekundäre Rolle spielt oder überhaupt fehlt. Es gibt 

ferner solche, bei welchen der andersgeschlechtliche Partner durch ein in- ` 
adáquates Objekt ersetzt ist. Solchen Handlungen ist unter Umständen 
nicht ohne weiteres anzusehen, daß und inwiefern ihre Motivation oder doch 
ihre Determination eine sexuelle sei. Zwar werden in der Regel bei Selbst- 
 Sschilderungen der Handelnden oder Erleidenden Trieb und Drangzustände be- 
“ sonderer Art els die eigentlichen Kräfte des abartigen ausdrucksmäßigen 
Verhaltens angegeben; und es gibt da nahe psychologische Verwandtschafts- ` 
beziehungen zum psychosexuellen Verhalten des Normalen, — ganz besonders, 
wenn die perversen Vérhaltensweisen den normalen Geschlechtsakt umranken : 
“oder doch in erlebter Beziehung zu genitalen Erregungen stehen. In solchen ` 
Fällen ist ein Zweifel an dem psychosexuellen Ursprung des betreffenden . 
: Verhaltens nicht möglich. Anderseits gibt es aber mannigfache Ausdrucks- ` 
erscheinungen von Triebzustánden, die mehr oder weniger losgelóst sind von 
allen körperlichen Ausdrucksweisen der Sexualität im gewöhnlichen Sinne. 
Hinzu kommt, daß manche Verhaltensweisen, die hierher gehören, auch in 
ihrer Motivation nur ungefähre Analogien zu den psychosexuellen Erlebnis- 
formen und Triebeinstellungen des Normalen aufweisen, unter Umständen 
als einzige Analogie überhaupt nur eine allgemeine Triebhaftigkeit‘ oder 
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Triebansprechbarkeit. In solchen Fällen kani man die betreffenden Hand- 
lungen als perverse Äquivalente der Sexualität deuten, man braucht dies 
aber nicbt zu tun. So liegen die Dinge beispielsweise bei den bekannten 
impulsiven Diebstählen, welche Frauen besonders in der menstruellen 
Erregung begehen, und für welche man, nicht ohne ernste Zweifel von 
anderer Seite, die Bezeichnung Kleptomanie geschaffen hat. In einem Falle 
meiner Beobachtung wurde die Analogie mit der sexuellen Triebhaftigkeit 
dadurch evident, daß die — frigide -— Täterin sagte: Wenn sie- sich einen 
glitzernden Gegenstand „nehme”, habe sie beim: Zufassen das gleiche Ge- - 
fühl, wie wenn sie ihren Mahn beiße. Immerhin sind keineswegs alle. dieser 
Fálle triebhafter Habsucht psychologisch mit einer evidenten sexuellen Note 
behaftet; wir finden solche mit den Charakteren der Angst, des Zwanges usw. 
Ähnliche Schwierigkeiten der Abgrenzung bestehen für gewisse Suchten, 
vor allem die Kokainsucht, in manchen gegenwärtigen Großstadtmilieus; 
das Lustmoment der Süchtigkeit rückt sie in die Nähe der Perversionen 
im engeren Sinne, und oftmals findet sich auch deskriptiv eine libidinós- 
sexuelle Note dabei; das Gefühl der Ohnmacht, der Wehrlosigkeit gegen 
einen Zwang, der qualvolle Kampf gegen das Erliegen aber rückt diese 
Suchten anderseits doch wieder von den Perversionen ab und den Zwangs- 
zuständen nahe. Noch dunkler liegen die Verhältnisse bei den seltenen 
Fällen, in denen ein Anreiz besteht, Gegenstände, Denkmäler, Kleider, öffent- 
liche Anlagen zu besudeln; es ist vielleicht eine allzu billige Motivierung, 
derartige Verhaltensweisen unbesehen den Perversionen hinzuzurechnen. 
Endlich gibt es zuweilen genitale Triebhandlungen, die dennoch mit größter 
Wahrscheinlichkeit nicht sexuell motiviert sind. So behandelte ich einen 
genuinen Epileptiker, der mehrmals, darunter einmal während der ärztlichen 
Beratung, typische Absenzen von etwa 20 Sekunden Dauer hatte, in welchen 
er sein Genitale herausholte. Es handelt sich nicht etwa um einen Fall von ` 
dem Typus derer Anjels, also um einen typischen Exhibitionisten; Anjels 
. Fälle werden wahrscheinlich zu Unrecht von diesem Autor in Beziehungen 
zur Epilepsie gebracht. In meinem Falle war die Epilepsie völlig sicher und 
sein Verhalten in der Absenz — übrigens keineswegs in allen Absenzen — 
.gleichsam ein Zufallsbefund, 

Die psychologische Abgrenzung der im engeren Sinne perversen 
Impulse, Triebe, Drangzustände und Suchten ist also gegenüber den ab- 
 artigen Trieben usw. im allgemeinen eine deskriptiv kaum faßbare. Die 
Feststellungen einer im Triebvollzuge erlebten Lustqualität dürfte 
-die Zugehörigkeit zur libidinös-perversen Sphäre noch am ehesten sichern. : 
Allein auch dies Kriterium kann versagen; man erinnere sich gewisser, 
dem unlustvollen Zwange nahestehender Drangzustände brunstartiger Natur 
z. B. etwa bei „dromomanischen” Exhibitionisten usw. 

Die Psychologie der Perversionen wird dadurch noch schwieriger, daß 
innerhalb des perversen Erlebens und Getriebenwerdens eine ganz un- 
gewöhnliche Vielfältigkeit der psychologischen und psychopatho- 
logischen Bilder besteht. Und zwar nicht nur in bezug auf die gegen- 
ständliche Triebbindung und in bezug auf die Ausdruckserscheinungen der 
Perversion, also die pervers-sexuelle Betätigung. Dies wäre selbstverständ- 
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lich. Diese Vielfältigkeit zeigt sich weit mehr noch in bezug auf die Stärke 
und Qualität der Triebtendenzen, ihre Zusammengesetztheit mit anderen 
seelischen Faktoren, insbesondere der Eindrucks- und Vorstellungsspháre, 
aber auch des Ichbewußtseins und der Selbstwertgefühle. Die Bewußtheit 
der Perversionsneigung, ihr Verhältnis zum Eigenwert, ihre Beziehungen 
zum Gesamterleben und Wollen, ihre Stellung innerhalb der Affektivität 

schwankt von Fall zu Fall, und nicht nur hinsichtlich der Art, wie sie 
sich durchsetzt oder auf innere Ablehnung stößt. Oftmals sind im Einzel- 


falle die hier sich erstellenden Fragen überhaupt nicht sicher entscheidbar, | 


ja es bleibt sogar unklar, inwieweit Einfall oder Impuls, Drang oder neu- 
gierig-spielerisches Entgleisen vorliegt, inwieweit verbreiterte Ansprechbarkeit 
auf situative Reize, inwieweit eingleisiges wehrloses Getriebenwerden, über- 
haupt, wie „tief” der perverse Trieb in der Persönlichkeit wurzelt. 

Aber — und dies ist unter klinischen Gesichtspunkten besonders . 
bedeutsam — die Perversionen stehen nicht nur in ganz verschiedenen 
Weisen innerhalb des Rahmens der Gesamtpersónlichkeit, sie stehen auch, ond 
zwar oft völlig gleichartig, in Persönlichkeiten ‚von sonst ganz ver- 
schiedener charakterologischer Eigenart, psychopathologischer 
Typik und klinischer Zugehörigkeit. Man findet perverses Sexualver- 
halten bei Menschen, die sonst keinerlei seelische Abartigkeit aufweisen; und 
dies gilt, wenn auch in verschiedenem Grade,. von allen Perversionen, von 
jeder einzelnen. Man findet. ferner perverses Sexualverhalten bei den verschie- 
densten Typen neuropathischer und psychopathischer Abart. Unter diesen gibt. 
es zweifellos einzelne Gruppen, bei welchen- sein Vorkommen häufiger ist als 
bei anderen; die Imbezillitát, die hysterischen Typen, und ganz besonders. 
die sensitiven Typen wiegen vor, zumal mit asthenischen oder infantilisti- 
schen Stigmen. Dennoch scheint das perverse Verhalten in weiten Grenzen 
unabhängig von der Besonderheit der. allgemeinen konstitutio- 
nellen Abart aufzutreten. Macht man sich Kretschmers und Bleulers. 
Aufstellung einer schizothymen Eigenart der Konstitution zu eigen, wozu ich 
stark geneigt bin, so wird man eine Mehrzahl von Perversionen in Verbindung 
mit derselben auffinden kónnen; die konstitutionellen und psychologischen 
Ursachen hierfür hat Kretschmer selber ausreichend dargetan. Indes ist 
über diese Frage das letzte Wort noch nicht gesprochen. Bisweilen treten 
Perversionen zutage im Verlaufe von hypomanischen Episoden, schizo- ` 
phrenen Entwicklungen oder Schüben, bisweilen aueh im Beginn demen- 
tiverorganischer Gehirnprozesse; unter den letzteren besonders bei der 
senilen Demenz.. Sie treten auf unabhängig von geistigem Niveau, Kultur- 
schicht,  Rassezugehórigkeit und sozialen Bindungen. Man findet das perverse 
Sexualverhalten einer bestimmten Typik vóllig isoliert und ohne eine 
daneben bestehende Móglichkeit normalen Sexualerlebens. Man findet es aber 
auch neben normalem Sexualverhalten, und zwar entweder völlig bezie- 
hungslos, oder in einer Art von psychologischer oder habitueller Koppelung 
mit demselben. Man findet ferner mehrere perverse Triebe beim gleichen 
Menschen, ebenfalls entweder gekoppelt oder ohne seelische Brücke; ja 
man findet entgegengesetzte Perversionen beim gleichen Menschen, etwa 
sadistische und masochistische, entweder in verschiedenen Lebensphasen oder 
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selbst zu gleicher Zeit. Leichte Trieberreglichkeit und breite Triebansprech- 
barkeit mit multiplen Perversionen steht hart neben geradezu monosympto- 
matischer Überwertigkeit einer einzigen sich stets gleichbleibenden Perver- 
sionsneigung. Auch hier wieder zeigt sich, wie flüssig die Grenze der. 
Perversion zu den Neurosen auf sexuellem Gebiete ist. Man kann zwar im 
allgemeinen sagen, die Perversionen seien abartige Triebformen der 
Sexualität, unbeschadet der sonstigen psychischen Persönlichkeit; — die 
sexuellen Neurosen aber seien abartige psychische Verarbeitungs- 
weisen der Sexualität durch die befallene Persönlichkeit, unbeschadet der 
Art dieser Sexualität, die völlig normal sein kann. Aber im konkreten 
Falle flie&en beide Dinge oftmals unlóslich ineinander. 

So ist es bisher nicht möglich gewesen, die Perversionen anders zu klassi- 
fizieren und zu beschreiben, als an Hand der völlig äußerlichen gegen- 
ständlichen Gebundenheit und der Ausdrucksformen in äußerer Handlung. 
Weder vermag man sie nach ihrer psychologischen Struktur einzuteilen, noch 
nach ihrer Psychogenese, noch nach ihrer Grundlage in charakterologischer. 
Hinsicht. Am ehesten ließe sich ein Versuch: durchführen, sie aus ihrer 
konstitutionellen oder klinischen Zugehörigkeit einzuteilen. Man 
káme dann etwa zur Perversion auf infantilistischer, intersexueller, 
degenerativer (mit' Einschluß der schizoiden) und organisch-dementiver 
Grundlage. Eine derartige Einteilung aber ließe die deskriptive Verschiedenheit 
der Perversionen, die aus jeder einzelnen dieser Konstitutionsbasen heraus zu 
wachsen vermögen, hinter der Gleichartigkeit ihres Ursprungs völlig ver- 
‚schwinden, Sie trüge der Tatsäche keine Rechnung, daß aus jedem dieser 
ragen Konstitutionsfundamente ein deskriptiv völlig gleichartiges 
*perverses Sexualverhalten hervorzugehen vermag; Und sie ginge über das 
Vorkommen perverser Neigungen ohne derartige Abartigkeit der allgemeinen 
Konstitution hinweg. Auch ein solcher. Einteilungsversuch also ist nicht durch- 
führbar. Man muß daher schon bei den äußerlichen Einteilungsmitteln ver- 
bleiben, ohne sich daran zu stoßen, daf selbst die Terminologie der üblichen 
Einteilung eine recht zufällige und unzulängliche ist. Sadismus, Masochismus 
und Exhibitionismus heben mehr die Anomalie der psychosexuellen Áusdrucks- 
erscheinungen heraus, Homosexualität, Fetischismus, Pädophilie usw. mehr die 
Anomalie der vorstellungsmäßigen Bindung des sexuellen Triebes. Andere 
 "Perversionen wie Kleptomanie, gewisse Suchten, erotische Hyperfixation, 
Voyeurtum, Onanie, Frigidität und Hypersexualität bilden vielfach Übergänge 
teils zu allgemeinen psychopathischen Phänomenen, die. sich sexuell wie 
nichtsexuell manifestieren, teils zu sexuellen Neurosen, Hysterismen und 
pathologisch-reaktiven Entwicklungen. 


b) Genetische Gesichtspunkte. 


In der Psychogenese der Perversionen und in ihrer Beziehung auf 
konstitutionelle Dispositionen gibt es, wie erwähnt, keine systematisierbare 
Einheitlichkeit. Alle diesbezüglich aufgestellten Theorien beruhen auf unzu- ` 
lässigen Verallgemeinerungen. Ja, ein und dieselbe Perversion kann bei ver- 
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sickle denen Individuen verschiedener Deychogenesöner‘ Herkunft sein und in 
ganz verschiedenen Dispositionen wurzeln. 
| Dennoch gibt es wenigstens gewisse Gesichtspunkte, unter denen man 
die hier erstehenden genetischen Fragen zu formulieren vermag. Bisher hat 
man insbesondere die exogenen Momente herausgehoben und der seelischen 
Implantation, in den Formen' der Verführung wie der psychischen In- 
duktion, eine genetisch wirksame Rolle zugewiesen. Sie wird freilich, wovon 
. noch zu sprechen sein wird, nicht für alle Perversionen in der gleichen Weise 
zutreffen. Und sie wird ferner um so mächtiger sein, auf je fruchtbareren 
Boden sie fállt. Unausgereifter Sexualtrieb von mangelnder Verfestigung und 
Differenzierung, ohne genügende Absetzung von der übrigen elementaren 
Afektivität und Triebhaftigkeit bildet eine solche Grundlage, die noch frucht- 
‘barer wird durch eine lebhafte, leichte. und breite Ansprechbarkeit und 
Erreglichkeit sexueller Tendenzen, verbunden mit allgemein erhöhter psycho- 
physischer Labilitát. Steigernd wirkt zuweilen noch ein mangelndes Bewußt- 
sein des sexuellen Charakters derartiger Erregungen und Tendenzen. Hierzu 
tritt eine erhóhte allgemein-psychische Leitbarkeit und situative oder sugge- 
“stive Beeindruckbarkeit, affektive und vorstellungsmäßige Unfestigkeit, starke 
 Phantasieanregbarkeit bei geringem oder affektiv gehemmtem Entäußerungs- 
vermögen, Unsicherheit, Schüchternheit, Neigung zu psychischen Abspaltungen, 
zu Autismen, vertiefte Erlebnisnachwirkung bis zur affektiven Dauerfixation 
und: Überwertigmachung. Man sieht in dem Gesagten bereits eine ganze 
Skala von speziellen und allgemeineren seelischen Dispositionen, ` 
auf welche die Wirkensmöglichkeit.des exogenen Faktors auch in der Perver- 
tierung des sexuellen Trieblebens sich zu gründen vermag.- Sie werden 
normalerweise besonders in der Kindheit und Jugend vorwiégen, ehe 
die Entwicklung des Geschléchtstriebes ihren Werdegang aus den. keim- 
haften Gebieten allgemeiner Triebhaftigkeit beendet hat, und ehe das seelische 
 Allgemeinverhalten zu seinen festen Hemmungen und Ausdifferenzierungen 
gelangt ist. In dieser vorpuberalen Zeit kommt gerade auch dem Erlebnis- 
und Eindrucksfaktor eine besondere Nachwirkung in bezug auf die Ausge- 
staltung der perversen Sexualität zu, dem „choc fortuit" Binets, dem 
Zusammentreffen besonderer Situationen oder Erfahrungen mit Angst, 
heimlicher Neugier, einem anderen starken, aber gehemmten Affekt, oder 
auch erster ‘sexueller Erregung aus endogener Quelle. So bildet sich die 
„assoziative” Perversion als eine weitere Unterform der exogenen. Eine 
schwierige Pubertät, Sexualverdrángung und Onanie befestigen sie und 
"bauen sie oft phantastisch aus. Nicht ohne Grund hat Freud das sexuelle 
Trauma der Infantilzeit, wenngleich nicht als letzte Ursache, so doch als 
wichtige Determinante für die Gestaltung einer Perversion wie einer Neurose 
nachgewiesen. Neben der normalen Kindheit und Jugend finden sich die 
genetisch bedeutsamen seelischen Dispositionen für eine perverse Sexualität, 
in besonders reicher und oft beherrschender Entfaltung, beim Psychopathen; 
und zwar, wie wir schon sagten, bei den verschiedenen Spielformen in gleicher 
Weise: beim Hysteriker wie beim Imbezillen und Haltlosen, beim Sensitiven 
. wie beim Moral insane, beim Schizoiden Kretschmers wie beim Epileptoiden. 
Immer wird es entweder die affektive Erlebnisverhaltung und Nach- 
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wirkung, oder aber die erhöhte Suggestibilität und situative Leit- 
barkeit sein, welche die Fixierung einer Perversion auf diesem Boden 
begünstigt. Ganz besonders wird der kindliche und jugendliche Psycho- 
path zur Ausgestaltung einer perversen Sexualität disponiert sein — im 
Kindesalter besteht überdies zuweilen noch keine deutliche Differenzierung 
der psychopathischen Spielformen voneinander. Dennoch wäre es eine falsche 
Verallgemeinerung, nunmehr jede perverse Sexualneigung an sich schon 
als ein Symptom der EE zu werten: dies geht aus dem Gesagten 
ja bereits hervor. 

Beim Erwachsenen entstehen durch exogenen Einfluf Neubildungen ` 
perverser Triebe nur in seltenen Ausnahmsfällen. Er muß dann schon eine 
sehr erhebliche allgemein-seelische und spezifisch-sexuelle Labilität und Reiz- 
ansprechbarkeit aufweisen. Psychopathische Onanisten vom sensitiv schizo- 
thymen Typ dürften dem am ehesten entsprechen; und eine derartige Genese 
hat z. B. A. Leppmann für manche Formen des Exhibitionismus nachge- ` 
wiesen. Aschaffenburg hat mehrfach die Entstehung von Exhibitionismen ` 
infolge zufälligen Beobachtetwerdens gesehen, ebenso die situativ ausgelöste 
Entwieklung fetischistischer Züge bei Erwachsenen (persónliche Mitteilung). 
Sonst aber habe ich wenigstens an meinem recht umfangreichen Material nur 
sehr selten einen Fall einer rein exogen aufgepfropften Perversion bei einem 
Erwaehsenen enstehen gesehen. Zuweilen führen bei gebildeten Frauen gerade 
die ersten ehelichen Erlebnisse zu Triebveränderungen und Begleiterschein- 
ungen im Sinne eines leichten Fetischismus u. dgl., — vielleicht weil das späte 
Kennenlernen des sexuellen Aktes und die eindrucksvolle Art des Beginnes 
der Ehe zu derartigen Fixierungen prädisponieren. 

Exogene Momente also sind zwar für die tatsächliche Entstehung und 
die „inhaltliche” Ausgestaltung. der Perversionen wichtig; entscheidend aber 
ist für die Möglichkeit ihrer, Bildung unter allen Umständen der dispo- 
sitionelle Faktor. Wir sahen ihn beim normalen Kinde und in gesteigerter 
Weise bei. den psychopathischen Konstitutionen vorliegen; auch bei demen- 
tivem Persönlichkeitsabbau in gewissen Psychosen tritt er mit perversen 
Sexualtrieben wieder stärker in die Erscheinung, so bei der senilen, para- 
 ]ytischen und, wenn auch selten, bei der epileptischen Demenz. Hierher mag 
man auch sein Auftreten in schizophrenen Schüben rechnen, In engster, spezi- 
fischster Weise sehen wir ihn bei den intersexuellen Staten. Dap in all diesen 
Fällen eine endogene Bedingungsreihe zur Aktualität gelangt, ist tatsäch- 
lich unbezweifelbar; die Frage erhebt sich: haben diese in sich verschieden- ` 
artigen endogenen Dispositionsmomente irgend etwas Gemeinsames, so 
daß an diesem Gemeinsamen aller der verschiedenen Einzelformen endogener 
Art die Entstehung einer perversen Sexualität gleichsam in spezifischer 
genetischer Weise hängt? 

Die Freudsche Lehre versucht auf diese Frage eine umfassende Antwort 
zu geben. Nach ihr sind alle Perversionen nichts anderes als psychosexuelle 
Primitivismen oder Archaismen, die bei ungenügend ausdifferenziertem 
und zusammengefaßtem Triebleben oder bei einem Abbau desselben ® die 
Erscheinung treten. Phylogenetisch frühe Anteile des spáteren endgültigen 
Sexualtriebes gelangen in der ontogenetischen Entwicklung bereits auf früh- 
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kindlicher Stufe zu besonderer Bereitschaft und abgespaltener Überwertigkeit, 
und zwar an der Hand derjenigen frühinfantilen Eindrücke, welche die indi- 
viduelle Sexualkonstitution aktualisieren. Sie, oder ihre Nachwirkungen, bleiben 
bestehen: und diese persistierenden infantilen Teiltriebe der wer- 
denden Sexualität, besonders ausgestaltet durch die Nachwirkung einzelner 
äußerer Erlebnisse und mehr noch typischer Komplexwirkungen (Freud nennt 
als solche die „Urszene”, den Narzißmus, den Kastrationskomplex, den Ödi- 
puskomplex) sind die späteren Perversionen. Diese Ansicht hat, wie 
gegenüber der noch herrschenden psychiatrischen Lehrmeinung, die sich selbst 
nicht auf eigene Analysen stützen kann, doch nach meiner Erfahrung betont 
werden muß, mannigfache psychologische Tatbestände zu ihrer Stütze. Aber 
freilich verschiebt sie den Ursprung der Perversionen ganz ins Konstitutionelle, 
und zwar nicht in einer material nachweisbaren und demonstrierbaren Weise, 
sondern vermittels einer theoretischen Konstruktion. Die Perversionen 
sind hier gewissermaßen, in dieser Konstruktion, die eigentlichen Urtriebe und 
Keime der Sexualität überhaupt; nicht sie sind das Sekundäre und Abartige, 
sondern aus ihnen baut sich erst durch Verdrängung, Verwandlung und 
Zusammenfassung die normale Sexualität gleichsam sekundär auf. 
Sie werden nicht erklärt, sondern werden selber zu Erklärungsgründen 
nicht weiter zurückführbarer Art. In diesem Sinne ist Freuds viel verlästertes 
Wort zu verstehen: Der Säugling sei polymorph-pervers. Mit der Lustbetonung 
vitaler Teilfunktionen treten die perversen Teiltriebe in der autoerotischen 
Phase bereits hervor: anomale erogene Zonen bilden sich als Per- 
sistenzerscheinungen in der Mundgegend und der analen Region; urethrale und 
Muskelsensationen werden zu Trägern libidinöser Qualitäten; ein Teil dieser 
Lustqualitäten verfällt einer späteren anderartigen Verwendung. Entsprechend 
der von Freud angenommenen bisexuellen Anlage des Trieblebens bilden 
sich bei den primären Objektwahlen aggressive und passive Tendenzen gegen- 
über den Objekten der Libidobesetzung heraus. Die Freudsche Schule wertet 
sie bald als heterosexuelle und homosexuelle Partialtriebe, bald analogisiert sie 
sie mit sadistischen und masochistischen Tendenzen. Die letzteren freilich 
betrachtet Freud selbst in jüngster Zeit nicht mehr als irreduzible, primäre 
Partialtriebe der Sexualität. Es wäre besser, wenn die Freudsche Lehre von 
aktivistischen und passivistischen Strebungen der Libido spräche und 
in diesen bloß die Keime späterer Differenzierungen in homosexuelle und 
heterosexuelle, sadistische und masochistische Tendenzen sähe. Freud selber 
drückt sich freilich über die mangelnde Differenziertheit und leichte Wandel- 
barkeit dieser Teiltriebe sehr klar aus; er zeigt, wie sie im Zusammenhang 
mit affektiven Regungen des bedrohten Selbstwertes, insbesondere anläßlich 
des sehr dunklen sogenannten Kastrationskomplexes, entstehen und vergehen. 
Im Zusammenhang mit den primären Objektwahlen und mit der narzißtischen 
Selbstliebe, ebenso aber auch mit der Reinlichkeitsgewöhnung des Kindes, 
treten andere Partialtriebe in den Vordergrund: neben den sadistischen vor 
allem Schautrieb und Zeigetrieb. Es darf nie vergessen werden, daß 
diese primitiven Triebdispositionen nicht unmittelbar mit den späteren mani- 
festen Perversionen vergleichbar sein sollen, sondern viel keimhaftere und 
mangelhafter differenzierte allgemeinere Libidoqualitäten darstellen, aus denen, 
Handbuch der Psychiatrie: Kronfeld. 8 
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wie aus einem archaischen Reservoir, nicht nur die Möglichkeit späterer 
Perversionen hergeleitet wird, sondern noch weit darüber hinaus eine Fülle 
charakterologischer Eigenarten, neurotischer. und psychotischer Dynamismen. 
Freud selber hat ebenso wie neuerdings Schilder mindestens offen’ gelassen, 
wenn nicht direkt bestätigt, daß es sich hierbei nicht um ein manifestes 
Erleben des frühkindlichen Alters bandelt, — eine Annahme, vor der die 
Psychiatrie einen nicht unverständlichen Horror zeigt — sondern um vor- 
gebildete triebhafte Reaktionstendenzen primitiver Art, deren Vor- 
handensein man zwar an den frühkindlichen LebensáuDerungen oder den 
Erinnerungen Erwachsener ablesen kann, die aber in diesem Erleben 
nicht etwa bewuft figurieren. Die ethnologische Psychologie ist, wenn 
man das biogenetische Grundgesetz auch für die seelische Entwicklung über- 
nimmt, für diese Lehre tatsächlich ein stützender Beleg. Auch muß man der 
Freudschule darin Recht geben, daß über diese Dinge nur der urteilen kann, 
welcher wirklich Analysen aufs eingehendste versucht hat — ein Versuch, 
zu welchem allerdings eine ungewöhnliche Fähigkeit gehört, von den eigenen ` 
affektiven Schranken sich freizumachen, sowie eine große Hingabe und Geduld. 
Ich selbst, der die theoretischen Grundlagen der Lehre wohl am triftigsten 
angefochten habe, habe mich durch vorturteilslose Hingabe an diese Dinge 
von dem Zutreffen all der mannigfachen Tatbestánde, welche die 
Freudsche Lehre. behauptet, zum mindesten bei Neurotikern, Perversen 
und Sexualneurotikern überzeugt. Und es bedeutet viel, wenn bedeutende 
Forscher wie Bleuler, Pötzl, Schilder, L Binswanger, und in weniger 
weitgehender Weise auch Prinzhorn, Kretschmer, Rei, Storch sich immer 
mehr dem Boden der Psychoanalyse angenähert haben. Ehe dieselbe wissen- 
schaftliches Allgemeingut werden kann, wird sie freilich einer mehrfachen 
Revision unterzogen werden müssen: ihre theoretischen Grundlagen müssen 
sich neukonstituieren (verheißungsvolle Ansätze bei L. Binswanger, Schilder, 
ferner in der Diskussion im Verein für angewandte Psychopathologie und 
Psychologie in Wien); ihre falschen Verallgemeinerungen und handwerklichen 
Schematismen müssen fallen, ihre Terminologie muß sich von Unmöglichkeiten 
logischer und ästhetischer Art reinigen, und das Sektenhafte ihrer Forschungs- 
weise muß den allgemeinen Gesetzen wissenschaftlicher Arbeit weichen. Schon 
heute aber muß zugestanden werden, daß jeder psychologisch denkende 
Psychiater, mag er sich selbst als grundsätzlicher Gegner dieser Forschungs- 
richtung betrachten, sich in der praktischen Einzelarbeit immer wieder auf 
. Gedankengángen ertappt, die er den Errungenschaften der Freudschen Lehre 

zu verdanken hat. Anderseits ist unverkennbar, wieviel Freud und manche 
seiner Schüler, trotz heftiger Ableugnungen, von der Psychiatrie beziehungs- 
weise bestimmten Fragestellungen und Betrachtungsweisen derselben über- 
nommen haben, obwohl die Schule erst spät und ziemlich laienhaft an diese 
herantrat. 

Auch für die strengen Gegner der Freudschen Lehre aber läßt sich nicht 
verkennen, daß in der Regel der Boden perverser Triebabbiegungen in einer 
mangelnden Herausdifferenzierung und erhöhten Labilität sowohl des psycho- 
sexuellen als auch des allgemein-seelischen Verhaltens zu liegen scheint. Diese 
Kennzeichen aber besitzt in erster Linie das primitive, infantile psychische 
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Leben. Nicht nur Freud, sondern auch Kraepelin neigt daher dazu, die Per- 
versionen sowohl wie die Psychopathien im allgemeinen als Infantilismen 
des psychischen Verhaltens aufzufassen. Diese Analogie ist vielleicht hin- 
sichtlich der Psychopathien wirklich nur ein Schlagwort; in bezug auf die 
Perversionen aber scheint sie mir recht glücklich zu sein. Es kommt hinzu, 
daß man bei primitiven Völkern fast überall ein perverses Sexualleben in 
voller Blüte antreffen kann, unbeschwert durch Schamschranken und oft- 
mals kultisch und symbolisch-magisch ritualisiert (Stoll, Fehlinger; von 
Freudschülern insbesondere Röheim, Rank, Silberer). Freilich ist es 
methodisch äußerst gewagt, die Lebensäußerungen Primitiver, die sexuellen 
wie die nicht sexuellen, psychologisch auch nur entfernt mit denjenigen des 
Kulturmenschen in Analogie zu bringen; und so mag dies Argument nicht 
viel besagen. 

In dieser Primitivität, in diesen Infantilismen des perversen Trieb- 
geschehens scheinen die gemeinsamen Radikale des psychosexuellen 
Verhaltens zu liegen, die auf Grund verschiedenster Konstitutionsanomalien 
in gleicher Weise zum Durchbruch gelangen. Damit ist die vorhin gestellte 


` Frage nach dem gemeinsamen Moment beantwortet, welches bei verschiede- 


nen Konstitutionsvarianten und ebenso bei organisch-dementivem Persónlich- 
keitsabbau zur Aktualisierung von Perversionen hinführt. Die Spezifität des 
Zusammenhanges zwischen psychosexueller Infantilitàt und Perversion mag ' 
eine abstufbare sein; in vielen Fállen genügen allgemein-psychische Disposi- 
tionsanomalien, um eine perverse Sexualität festzulegen und zu gestalten. Daß 
anderseits bestimmte Konstitutionsvarianten biologischer Art, insbesondere 
dysglanduláre, eine erhöhte Bereitschaft und Aktualisierbarkeit archaischer 
und primitiver Reaktionsdispositionen mit sich bringen, dafür haben wir seit 
den diesbezüglichen Behauptungen Lombrosos eine gewaltige Fülle von Be- 
legen gerade auf nichtsexuellem Gebiet, insbesondere durch die Forschungen im 
Psychogeniegebiet (Janet, Birnbaum, Kretschmer) und durch die neueren 
psychopathologischen Untersuchungen in der Schizophrenie (Bleuler, Kretsch- 
mer, Schilder, Kronfeld, Storch). Die Primitivismen der Sexualitát brauchen 
hier keine Ausnahme zu bilden. In wirklich spezifischer und psychologisch 
nicht vermittelter Weise wächst eine entsprechende Triebperversion (Homo- 
sexualität) allein aus intersexuellen Konstitutionsvarianten heraus — eine 
Annahme, die auch Freud teilt. Aber das gilt nicht entfernt von jeder 
Homosexualität! 

Hiermit wäre, bei aller Verschiedenheit im einzelnen, eine gewisse Gleich- 
artigkeit in den Beziehungen des endogenen Faktors zur Entstehung von Per- 
versionen nachgewiesen. Freilich sollte man von Infantilismen als dem 
konstitutionellen Fundament der Perversionen im eigentlichen Sinne nur 
dann sprechen, wenn im Habitus und in den psychischen Äußerungen des 
einzelnen sich deskriptiv feststellbare Merkmale der konstitutionell bedingten 
Entwicklungshemmung vorfinden. Dies ist nun aber in der Tat bei einem 
nicht geringen Prozentsatz der hierhergehörigen Fälle von Perversionen zu- 
treffend. Die Stärke in der Ausprägung infantilistischer Stigmen schwankt 
natürlich, aber nur selten werden sie völlig vermißt, auch wenn man die Per- 
version selber nicht zu ihnen rechnet. So könnte die Freudsche Behauptung 
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und die Kraepelinsche Analogie durch die deskriptive und konstitutions- 
biologische Forschung eine wesentliche Stütze erhalten (Kronfeld). Inwieweit 
intersexuelle Staten ebenfalls den Boden von ,unspezifischen" Perversionen 
abzugeben vermógen, abgesehen von Homosexualitát und Metatropismus, ist 
noch recht dunkel. 

Es sei noch bemerkt, daf man natürlich, vom eugenetischen Standpunkt 
aus, auch die allgemeine oder partielle infantilistische Hemmung in der Reife- 
entwicklung als ein Entartungszeichen betrachten kann. Im engeren Sinne hin- 
gegen muß man die Entwicklungsmißbildungen, die Entwicklungshemmun- 
gen und die Entartungen der Entwicklung als drei verschiedene Typen 
abnormer Konstitutionseinflüsse scharf voneinander sondern, und ist meist 
auch im konkreten Falle dazu imstande. 


c) Einteilung der Perversionen. 


Nach dem Ausgeführten werden wir die Perversionen lediglich nach 
deskriptiven Merkmalen ihres äußerlichen Tatbestandes einteilen müssen. Wir 
werden zwei große Gruppen zu unterscheiden haben: Erstens die Gruppe der 
Perversiones in actu, also solche, bei denen der Primat der Genitalien 
(Freud) entweder hinter anderen Ausdruckstendenzen des Triebes zurücktritt 
oder sich nicht in adäquaten Entäußerungen kundgibt. Und zweitens die Per- 
versiones in objecto, also die abartige gegenstándliche Bindung des sexu- 
ellen Trieblebens, die Triebfixierung an inadáquate Sexualziele. Die Grenzen 
beider Gruppen sind unscharf; auch gehen beide Gruppen im konkreten Falle 
fließend ineinander über; das inadäquate Sexualobjekt erfordert fast immer 
eine anomale verhaltensmäßige Triebentäußerung; und anderseits bringt die 
Perversio in actu nicht selten eine Irrelevanz des Sexualobjektes bis zu dessen 
vólligem erlebnismäßigen Verschwinden mit sich. Aus äußerlichen Gründen 
scheint uns diese Klassifikation dennoch zweckmäßig. Zur Perversion des 
sexuellen Verhaltens rechnen wir den Exhibitionismus, den Sadismus 
und den Masochismus, sowie gewisse Abarten der beiden letztgenannten, 
wie das Voyeurtum, den Triolismus usw. Zu den Perversiones in objecto 
zählen wir in erster Linie die Homosexualität, sowie ihre Homologa: den 
Metatropismus, Transvestitismus usw. Ferner die Neigung zu Kindern, 
Greisen, Tieren, und die Fetischismen, unter letzteren auch die sexuelle 
Hyperfixation. 

Der Darstellung dieser beiden Gruppen schicken wir die der Onanie 
und der sexuellen Hyperästhesie voraus, obwohl beide ebensogut den 
sexuellen Neurosen wie den Perversionen zugerechnet werden könnten; es 
handelt sich bei ihnen um Grenzgebiete, die mit breiten Zonen in die 
normale Geschlechtlichkeit einerseits, in alle möglichen Sexualneurosen 
anderseits überzugehen vermögen, und die fernerhin sowohl als selbständige 
Perversionen aufgefaßt werden können — wenigstens in bestimmten Einzel- 
fällen —, als auch, sowohl gesondert als verbunden, ein grundlegendes 
Moment in der Ausgestaltung jeder einzelnen anderen Perversion darzu- 
stellen fähig sind. 
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2. Grenzfälle der Perversion. 


` A. Onanie, 


Der — sehr unzweckmäßig gewählte — Name Onanie stammt von Tissot, 
wenigstens soweit die ärztliche Literatur darüber in Frage kommt. Bekannt- 
lich war das Vergehen Onans keine Selbstbefriedigung, sondern der Coitus 
interruptus. Trotzdem hat dieser Name sich für die genitale Erregung 
und Entspannung ohne Zuhilfenahme eines realen Partners ein- 
gebürgert, und Ersatzbezeichnungen (Masturbation, Ipsation usw.) haben ihn 
nicht zu verdrängen vermocht. Theologische, pädagogische und auch die 
ersten ärztlichen Schriften bezeichneten die Onanie als ein verhältnismäßig 
seltenes Laster von schädlichem Einfluß auf Körper und Seele und führten 
allerlei Krankheiten, insbesondere Geschlechtskrankheiten, Gehirn- und Rücken- 
markslähmungen darauf zurück. Diese Lehre kam gewissen psychologischen 
Einstellungen entgegen, die beim Onanisten nicht selten entstehen: Minder- 
wertigkeits- und Schuldgefühlen und ihrem erwartungsmäßigen hypochondrischen 
Ausbau. Populäre Büchlein, vielfach von Laien, brachten sie in grellen Farben 
unter das Volk, Die Jugend mehrerer Generationen wurde davon aufgeschreckt: 
Fand sie doch überaus reiches Material für ihre besonders bereitliegenden 
neurotisch-hypochondrischen Reaktionstendenzen auf den Verfall in Onanie. 
Kein geringerer als Erb ist mit seiner ganzen Autoritát zuerst gegen 
diese Auffassung aufgetreten. Er wies darauf hin, daß die Onanie im Pubertäts- ` 
und Nachpubertátsalter viel verbreiteter ist, als man bis dahin allgemein 
angenommen hatte. Und wenn er auch weit davon entfernt war, schädigende 
Wirkungen insbesondere des Übermafes auszuschließen, so stellte er doch 
die damals auch in Ärztekreisen herrschende Meinung, als seien körperliches 
oder geistiges Siechtum ihre Folge, für immer richtig. Tatsache ist, daf) die 
Onanie in einer überwiegenden Zahl von Fállen mit dem Eintritt der Ge- 
schlechtsreife und während der seelischen Ausdifferenzierung des psychisch- 
geschlechtlichen Verhaltens dann einsetzt, wenn soziale Gründe oder psycho- 
logische Hemmungen die geschlechtliche Vereinigung mit einem Sexualpartner 
noch nicht zulassen. Dies gilt nicht nur für die Kulturrassen, sondern auch 
für die primitiven Völker. Anläßlich der Onanie in der Pubertät und Nach- 
pubertát bei beiden Geschlechtern kann man nicht ohne weiteres von einem 
krankhaften Charakter derselben sprechen (M. Marcuso). Sie ist vielmehr 
in vielen Fällen während dieser Periode ein gleichsam physiologischer Aus- 
weg zwischen der Scylla ungestümen geschlechtlichen Jugenddranges und 
der Charybdis der sozialen Forderung und der seelischen Situation. Anders 
ist freilich das Andauern der Onanie oder ihr Wiederauftreten bei Er- 
wachsenen und geschlechtlich Ausgereiften zu beurteilen. Liegt lediglich 
die Folge aufgezwungener Abstinenz vor, so wird man freilich auch hier 
mit der Annahme eines anomalen Trieblebens vorsichtig sein müssen, denn 
auch dies Verhalten findet sich bei primitiven Vólkern und zuweilen selbst 
bei Tieren. Man hat derartige Fälle als ,Notonanie" kennzeichnen wollen. 
Geht die Selbstbefriedigung aber mit freiwilliger Abstinenz oder neben der 
eigentlichen Sexualbefriedigung mit einem Partner einher, so läßt das, ins- 
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besondere nach dem 25. Jahre, doch eine zugrunde liegende Anomalie ver- 
muten. Diese kann in abnorm leichter Erreglichkeit der Phantasie oder des 
Geschlechtstriebes oder in neurotischer Labilität oder in psychopathischen 
Charakterzügen wie Schüchternheit, Unbeholfenheit, „Distanz zum Weibe” 
(A. Adler), Vereinsamung und Autismen, oder endlich in zurückgedrängten 
Perversionen gelegen sein. Ich habe mehrere Fälle beobachtet, die niemals 
im Leben Sexualverkehr hatten und dauernd Onanisten geblieben waren. 
Der Älteste derselben war 59 Jahre alt. In diesen Füllen könnte man sagen, 
die Onanie sei zur echten Perversitát geworden. Stets handelte es sich aber 
um Typen, bei denen sich die genannten, im weitesten Sinne neurotischen 
Eigenarten nachweisen ließen. : 

Schwierig ist auch die Onanie des kindlichen Alters bis in die Vor- 
pubertátszeit zu beurteilen. Sie scheint, wenn sie auch keineswegs nur an- 
nähernd die Verbreitung der puberalen Onanie aufweist, doch häufiger zu 
sein, als man anzunehmen geneigt ist. Dies ist aus den Erinnerungen Er- 
wachsener zu entnehmen. Ich habe Kinder ärztlich beobachtet, bei welchen 
schon im Alter von vier Jahren onanistische Manipulationen aufgetreten 
waren. Aschaffenburg (persönliche Mitteilung) sah das gleiche bei einem 
zweijàhrigen Kinde. In der Regel scheinen bei der Auslósung dieser kind- 
lichen Onanie lokale Reizerscheinungen eine Rolle zu spielen (Oxyuren, 
Pruritus, Phimose); die reaktive Abwehr wird dann als Onanie zur Gewohn- 
heit. Abgesehen vom lokalen Lustgewinn sind emotive Vorstellungen in 
diesem Alter nur selten Begleiter des onanistischen Aktes. Wo sie es sind, 
da dürften psychopathische Anlagen oder sexuelle Frühreife eine Rolle 
spielen. Letztere braucht durchaus nicht das unmittelbare Produkt endokriner 
Konstitutionsvarianten zu sein; sie erwüchst meist vielmehr auf dem Umweg 
über allgemeine psychopathische Abwegigkeit, insbesondere Moral insanity 
und imbezille Erethismen. So sah ich einen siebenjáhrigen Knaben, welcher 
kleine Mädchen in Öffentlichen Anlagen zum Koitus verführte, ohne sich 
vor den vorübergehenden Erwachsenen zu schämen. Auch war er exzessiver 
Onanist. Er bot keine körperlichen Stigmen sexueller Prämaturität; der 
Fall lag ähnlich wie der eines kleinen Mädchens von Magnan. Sexuelle 
Neugierde und Nachahmungssucht bei ungünstigem Milieu dürfte in allen 
derartigen Fällen eine Rolle spielen. Zuweilen onanieren die Kinder mit der 
Vorstellung des Verbotenen, oder mit Angstvorstellungen: durch solches 
Zusammentreffen kann der Boden für spätere Sexualneurosen gelegt werden. 
So onanierte ein 1ljáhriger Knabe meiner Beobachtung aus Angst, mit der 
schriftlichen Klassenarbeit nicht fertig zu werden. Ein 12jähriger Knabe 
onanierte bei Vorstellungen von Gummi und Leder: auf solchem Boden 
können sich fetischistische Perversionen herausbilden. Bei Mädchen ist diese 
kindliche Onanie anscheinend häufig von .solchen ängstlichen Vorstellungen 
begleitet. Ein Mädchen von 10 Jahren befriedigte sich genital unter der 
Vorstellung, eingesperrt zu sein; eine andere unter der Vorstellung, ins 
Wasser zu stürzen oder ins Wasser geworfen zu werden; eine dritte etwas 
ältere unter der Vorstellung, Sklavin eines mächtigen Königs zu sein; man 
erkennt leicht typische Freudsche Symbole. Nach meiner Beobachtung 
unterscheidet sich die Onanie der Mädchen in bezug auf die Verbreitung 
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kaum von der der Knaben, trotz vieler gegenteiliger aber irriger Be- 
hauptungen. Durch die Klitorisreizung jugendlicher Onanistinnen kann sich 
eine Hyperästhesie derselben zugleich mit vaginaler Anästhesie ausbilden, 
die später zur Frigidität und zum Vaginismus führen kann {O. Adler). 

Die Verknüpfung onanistischer Handlungen mit seelischem Innenerlebnis, 
Phantasie- und Wunschvorstellungen tritt gegen Ende der Vorpubertätszeit 
und während der Pubertät immer stärker und beherrschender in die Er- 
scheinung. Die Begleitvorstellungen werden in der Regel weit mehr als der 
lokale Reiz zu auslösenden Anlässen onanistischer Akte. Aus ihnen ent- 
wickelt sich insbesondere bei labilen Charakteren jener Hang zum onanieren, 
der ohne Rücksicht auf den Organismus und sonstige Lebensanforderungen 
zuweilen schrankenlos durchbricht. Insofern liegt in dieser Verknüpfung des 
genitalen Reizes mit vorstellungsmäßigen Erregungen, so sehr sie der Norm 
des sich entwickelnden Geschlechtslebens entspricht, eine mehrfache Gefahr: 
die Befallenen werden zu onanistischen Träumern; und ferner wächst der 
sexuelle Reizhunger und die sexuelle Verführbarkeit. Es gibt Fälle, bei welchen 
unter dem Lustreiz dieses Verhaltens eine völlige Abkehr von der Wirk- 
lichkeit sich durchsetzt, nicht bloß in sexueller Hinsicht, sondern auch im 
gesamten willensmäßigen Verhalten. 

Eine neue Richtung der Sexualpsychologie will freilich gerade in dieser 
Verknüpfung eine teleologische Bindung der infantilen schöpferischen Phantasie- 
kräfte sehen, die zur Abrundung und Ausgestaltung der eigenen Triebpersön- 
lichkeit fruchtbar gemacht werden. Insbesondere Blüher, aber auch Klatt 
und andere Pädagogen sehen in den Begleitvorstellungen puberaler Selbst- 
befriedigung vor allem das durchbrechende Bewußtsein sexueller Eigenart 
sich schöpferisch betätigen. Hierin liegt doch wohl viel Schönfärberei. Immer- 
hin mag man zugeben, daß gewisse Verwandtschaften mit schöpferischen Vor- 
gängen beim Künstler unter Umständen darin zu finden sind. 

Die Frage der Schädlichkeit der Onanie ist noch nicht völlig beant- 
wortet. Übermäßige Onanie engt den Befallenen allzu stark auf seine wach- 
träumerische Phantasiewelt ein. Sie bewirkt eine Abspaltung und Entfremdung 
des psychosexuellen Lebens von der sexuellen Realität. Das Gefühl der Eins- 
werdung mit dem realen Liebespartner, aus welchem alle geistig-seelische 
Höherentwicklung liebenden Verhaltens in der Wirklichkeit stammt, und 
welches auch die Triebgrundlage der Ehe schafft, kommt hierbei überhaupt 
nicht zur Entwicklung. Auch mag aus dem dauernden Übermaß funktionelle 
Hyperästhesie und Erreglichkeit, Unruhe und Mattigkeit entstehen können. 
Ebenso scheinen mir doch viele Fälle von erektiver psychogener Impotenz 
und von Ejaculatio präcox nicht ohne einen Zusammenhang mit der Selbst- 
befriedigung — und allerdings in noch höherem Grade mit ihrer seelischen 
Verarbeitung — zu stehen. In der Regel aber sind die Typen, bei denen ein 
derartiges Übermaß der Onanie sich einstellt, an sich schon neurotisch 
disponiert oder psychopathisch abwegig, so daß auch die Onanie eher ein 
Teilsymptom als eine Ursache darstellt. 

Schädliche Folgen der Onanie als körperlicher Handlung werden 
jedenfalls von hervorragender Seite bestritten (Erb, Aschaffenburg, M. Mar- 
cuse); alle Schädlichkeiten derselben seien psychisch determiniert. Und 
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sicherlich sind die Nachwirkungen seelischer Verarbeitung der Onanie, 
insbesonderé auch wieder bei neurotisch disponierten Typen, weitaus das Wich- 
tigste. Sie quellen aus einer verwerfenden Gesamteinstellung gegenüber dem 
:Geschlechtlichen, die im hoffnungslosen Kampf mit dem onanistischen Drange 
liegt, und bestehen in Schuldgefühlen, Minderwertigkeitsgefühlen und all- 
gemeinen oder genitalen Hypochondrien, die zum Teil erwartungsneurotisch 
gefárbt und manchmal geradezu von Zwangscharakter sind. Sie werden 
gespeist dureh die oben genannte populáre Einschüchterungslektüre. 

Die Behandlung der Onanie muß im Kindesalter wie in der Pubertät 
in erster Linie eine pflegliche und erzieherische sein. Der Arzt wirkt an ihr 
in zweiter Linie mit. Seine eigentliche Domäne bleiben die unmáDigen oder 
dauernden Onanisten sowie diejenigen Neurosen, welche sich an angebliche 
oder wirkliche onanistische Verfehlungen anknüpfen. Die kindliche Onanie 
wird durch Entfernung lokaler Reizquellen, Abhärtung und einfache Kost, 
Ablenkung auf Spiel und Sport meist leicht beseitigt, Krasses Verbot und 
Bestrafung und ebenso übertriebene Warnung in bezug auf die Folgen setzen 
leicht Schuldgefühle und Hypochondrien, Ähnliches gilt von der Onanie des 
Pubertátsalters. Man wende Vorstellung und Willen auf Ziele äußeren Ehr- 
geizes in bezug auf körperliche Kraft und Gesundheit, einfache Lebens- 
führung, Selbstsicherheit und Unbefangenheit. Die allgemeine Charakter- 
bildung ist das beste Palliativ auch hiergegen. Vor allem verhindere man, 
daß die Onanie und ihre Folgen in moralischer uud gesundheitlicher Hinsicht 
allzu tragisch aufgenommen werden, um nicht Angst und Neurose zu züchten. 
Gegen das Übermaß der Onanie oder ihre Persistenz bei Erwachsenen fördere 
man mit Freiheit und Wahrhaftigkeit den Mut zum realen erotischen Erleben. 
Auch hier wirkt Sport vortrefflich als Abhärtung und Ablenkung. 


B. Gesteigerte Libido. 


Wir wählen diese allgemeinere Bezeichnung absichtlich an Stelle der 
verschiedenen Bezeichnungen, wie sexuelle Hyperästhesie, erhöhte Potenz, 
Hypererotismus, Satyriasis und Nymphomanie etc, weil alle diese Bezeich- 
nungen wahllos Verschiedenes in sich vereinigen. Es ist námlich zu unter- 
Scheiden: Erstens eine abnorm leichte Ansprechbarkeit sexueler Er- 
regung, zweitens eine abnorme Breite und Vielfáltigkeit sexueller 
Reaktionsfähigkeit, drittens eine abnorme Intensität des Triebmomentes 
der Sexualität und viertens eine abnorme sexuelle Leistungsfähigkeit in 
physischer Hinsicht, die wiederum entweder auf abnorm geringe Erschópf- 
barkeit oder auf abnorm gesteigerter Bereitschaft der röflektorischen Reaktion 
zerebrospinaler Zentren beruht. Jede dieser vier Eigenarten kann isoliert 
vorkommen; öfter freilich findet man sie in verschiedenen Legierungen mit- 
einander. Die abnorm leichte Erreglichkeit durch sexuelle Reize findet sich 
meist eingebettet in eine allgemeine nervöse Übererreglichkeit, die ihrerseits 
wieder auf den verschiedensten Grundlagen beruhen kann. Neben neuro- 
pathischen und hypomanischen scheinen klimakterische und selbst präsenile 
Momente häufig zu sein. Die abnorm gesteigerte Breite der sexuellen Rektions- 
fähigkeit hat in der Regel eine erhöhte psychopathische Labilität zur Grundlage, 
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kommt aber auch ohne diese vor. Insbesondere Menschen von gesteigerter situa- 
tiver Leitbarkeit und starkem Phantasieleben unterliegen ihr ófter. Abnorme 
Triebstárke und gesteigerte Leidenschaftlichkeit der geschlechtlichen Ausdrucks- 
erscheinungen kónnen isoliert, ohne sonstige Stigmen abnormen Nervenlebens, 
in der Konstitution wurzeln. Solche Fälle habe ich gesehen, z. B. den eines 
vóllig gesunden und korrekten Beamten von 48 Jahren, der seit über 
20 Jahren iù seiner Ehe täglich mehrmals ohne Unterbrechung die eheliche 
Vereinigung vollzog, und den eines 7ljährigen Handwerkers, der es geradezu 
selbstverständlich fand, in seinen mehr als 40 Ehejahren täglich seine ehe- 
liche Pflicht auszuüben. Weit häufiger aber wird diese abnorme Triebstärke 
mit den beiden erstgenannten sexuellen Eigenarten zusammentreffen, und dann 
wird sie vorwiegend im Rahmen einer neurotisch-psychopathischen Gesamt- 
persönlichkeit in die Erscheinung treten. Hierher gehören die meisten Fälle von 
geschlechtlicher Unersättlichkeit, von Satyriasis und Nymphomanie. Freilich sind 
diese Fälle keineswegs sehr häufig; für gewöhnlich wird eine derartige 
sexuelle Unersättlichkeit durch einen Fortfall höherwertiger Hemmungen, 
insbesondere bei Hysterie oder erethischer Imbezillität, gleichsam vorgetäuscht, 
ohne daß die Triebstärke eigentlich krankhaft gesteigert ist. Isoliertes Auf- 
treten krankhaft gesteigerter geschlechtlicher Erregung äußert sich beim 
Weibe in häufigen Orgasmen, beim Manne in Priapismus. Sorgfältige Ab- 
grenzung gerade dieser Erscheinungen ist aber notwendig, denn Priapismen 
können auch als funktionelle Superpositionen bei lokalen Erkrankungen der 
Genitalspháre, bei Adenomen und Hypertrophien der Prostata usw. ins- 
besondere auf sklerotischer Basis auftreten, und ihre Trüger halten diese 
Erscheinung dann nicht selten für einen Zustand sexueller Überreizung. Ich 
verfüge über zwei Fälle dieser Art. Meist sind die Leidenden imstande, 
diese priapistischen Dauererektionen durch den Mangel an Libido von 
den eigentlich sexuell bedingten zu unterscheiden. Liegen derartige örtliche 
Bedingungen nicht vor, und ist über die Triebbedingtheit kein Zweifel möglich, 
so bleibt manchmal nichts anderes übrig, als auf eine direkte innersekretorische 
Dysfunktion zu rekurrieren. Ein Fall dieser Art wurde spáter genuin epileptisch. 
Bestimmte Schizoide, insbesondere von dem Kretschmerschen Typus des 
kalten Haustyrannen, zeigen diesen Zug. Daß er bei organischen Gehirn- 
krankheiten in der Initialphase vorkommt, ist allgemein bekannt. 

Nicht ganz selten ist diese Steigerung der Libido eine periodische, 
brunstartige. Sie äußerst sich dann zuweilen mit-Begleitsymptomen allgemein 
psychischer Art im Sinne eines Drang- und Unruhezustandes, der bis zu 
leichter Bewußtseinseinengung zu geben vermag. In der Regel handelt es 
sich um allgemein dazu disponierte Menschen. Manche Angstzustände sind 
larvierte Formen eines derartigen dranghaften Verhaltens. 

Es bedarf keines Wortes, daß auf diesem Boden allerlei Perversionen, 
sowohl in actu, als in objecto, entsprießen können. Insbesondere maßlose 
Onanie ist in fast allen Fällen zu finden. Ebenso vergesellschaftet sich dies 
Syndrom in seiner periodischen Eigenart nicht selten mit Exhibitionismus. 
Mindestens ein Teil krimineller Sexualhandlungen, insbesondere Notzucht 
und sadistische Akte, gehen auf gesteigerte Libido aus einer der genannten 
Ursachen zurück. Der Alkohol spielt in solchen Fällen nicht selten eine 
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besonders unheilvolle Rolle. Immerhin ist zu erwähnen, daß z. B. nach den 
ausgezeichneten Untersuchungen Schneiders der Verfall in Prostitution 
kaum je auf eine sexuelle Übererregbarkeit zurückzubeziehen ist. 

Die Verarbeitung der sexuellen Hyperásthesien durch die Psyche ihrer 
Träger, Kampf und Unterliegen werden nicht selten neurotisch ausgebaut. 
Überhaupt steht auch die sexuelle Übererregtheit mit allen ihren einzelnen 
Erscheinungsformen, wenn sie auch an der Schwelle der Parasexualität steht, an 
sich den sexuellen Neurosen überaus nahe; wurzelt sie doch in der Mehr- 
zahl der Fálle auf dem gleichen Boden wie die letzteren. Das verhaltens- 
mäßige Gegenteil: die sexuelle Unerregtheit und Unerregbarkeit, insbesondere 
die Frigidität, ist in der Reihe der Perversionen hingegen nicht abzuhandeln; 
soweit sie neurotisch bedingt ist, wird dies unter den sexuellen Neurosen 
geschehen. 


3. Perversiones in actu. 


A. Exhibitionismus. 


Der exhibitionistische Akt besteht im demonstrativen Zurschaustellen 
des eigenen Genitales vor dem erstrebten Sexualpartner. Ein solcher wird 
auch in Wirklichkeit nur zum Betrachten desselben zu erlangen gesucht. 
Das Genitale ist meist in erregtem Zustand, bisweilen erfolgt von selbst 
Orgasmus, bisweilen wird derselbe manuell zu erzielen versucht. Die Per- 
versität ist bei Männern weit häufiger als bei Frauen, fehlt aber bei letzteren 
nicht völlig, wenn auch meist in larvierter Form. So beobachtete ich ärztlich 
eine Tänzerin, die mir gestand, daß sie libidinöse Erregung und Orgasmen 
hatte, wenn sie in möglichst durchsichtiger Verhüllung vor dem Publikum 
tanzte. Der Exhibitionismus kommt neben dem normalen Geschlechtstriebe 
vor, weit öfter aber bei herabgesetzter oder fehlender normalsexueller Erreg- 
lichkeit. Die ersten Beschreibungen desselben sind von Laségue. 

Die Persönlichkeiten, bei welchen diese Perversion auftritt, sind fast 
immer in irgend einer Weise abartig. Idioten und schwere Oligophrenien 
zeigen sie zuweilen in Anstalten, seltener auch senile und paralytische 
Demenzen. Bei Epilepsien sind exhibitionistische Akte in Absenzen beobachtet 
worden, und man hat anfangs überhaupt dazu geneigt, in dieser perversen 
Neigung ein epileptisches Äquivalent zu erblicken. Dies geschah, irrtümlicher- 
weise, wohl auf Grund der eigenartigen psychologischen Gestaltung, welche 
die Perversion oftmals aufweist. Aber unter einem sehr großen exhibitionisti- 
schen Material verfüge ich nur über einen einzigen Fall, wo der Exhibitio- 
nismus erst seit der sicheren genuinen Epilepsie besteht und nur in Absenzen 
zuweilen auftritt. In allen anderen Fällen — über 150 — fehlten objektive 
Unterlagen für diese Diagnose. Dabei soll nicht geleugnet werden, daß 
„epileptoide” Stigmatisierungen des psychischen Verhaltens im allgemeinen 
nicht gauz selten waren. Aber diese erwuchsen auf verschiedenen konstitutio- 
nellen Grundlagen. So findet man den Exhibitionismus häufig bei psycho- 
pathischen Typen, insbesondere mit imbezillen, debilen und erethischen Ein- 
schlägen, und ganz vorzugsweise bei mehr oder weniger weitgehenden 
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Infantilismen verschiedener Art. Im Verlaufe hebephrener und schizophrener 
Psyehosen treten zuweilen exhibitionistische Tendenzen, selten unverhüllt, 
häufiger symbolisch verhüllt zutage. Bei sonst völlig gesunden Menschen 
habe ich exhibitionistische Akte niemals gefunden. Trotzdem sind sie so 
häufig, daß nach Angabe eines polizeilichen Fachmanns in Berlin kein Tag 
vergeht, ohne daß ein Fall zur behördlichen Meldung gelangt. 

Bisweilen wird die Exhibition phantastisch ausgestaltet, durch obszöne 
Zurufe, Gebärden und weitergehende Entblößungen. Ein Fall meiner Beob- 
achtung entblößte nicht das Genitale, sondern die Nates. Manche Exhibitio- 
nisten tragen eine besonders auf den Akt zugerichtete Kleidung. Im Kriminal- 
museum des Berliner Polizeipräsidiums befindet sich hiervon eine instruktive 
Bildsammlung. Ein Fall meiner Beobachtung befestigte eine kleine Glühbirne 
auf der Spitze des Penis und band seine Vorhaut über derselben zusammen. 
In dieser Verfassung exhibitionierte er. Im allgemeinen aber vollziehen sich 
die Akte nicht so vorbereitet, sondern im Gegenteil meist mit einer drang- 
haften Unmittelbarkeit. Selten erfolgt im Anschluß an die Exhibition eine 
gröbere tätliche sexuelle Aggression; in zwei Fällen meiner Beobachtung kam 
es zu tätlichen Belästigungen, in einem zu einem Notzuchtsversuch. Hier zeigt 
sich der Übergang zum Sadismus, den I. Bloch bereits treffend gesehen hat 
Auch der zum Fetischismus fehlt nicht: die meisten exhibitionieren nur vor 
halbwüchsigen Mädchen, oder beim Anblick geraffter Röcke, oder beim Anblick 
von Waden usw. Wichtig ist, daß es in der Regel eines Reizes bedarf, um 
den Akt auszulösen; der Akt wird meist von einem gesehenen sexuellen Reiz- 
objekt aus induziert. 

Die Befallenen schildern gewöhnlich das Motiv ihres Handelns als einen 
von ihnen deutlich als sexuell empfundenen Drang, der zunächst ohne genitale 
Erregung, häufig als Verstimmung allgemeiner Art, als reizbar- mißmutige 
Unruhe insbesondere auf motorischem Gebiet auftritt. Bisweilen hält er eine 
mehr oder weniger strenge Periodik inne, und erinnert an die dromomanischen 
Attacken der Psychopathen und Epileptoiden. Beim Anblick des adäquaten 
Sexualobjektes setzt dieser Drang sich blitzartig in den Impuls zur Ex- 
hibition um. 

Die Entstehung des Exhibitionismus wird verschieden beurteilt. Insbeson- 
dere Leppmann hat darauf hingewiesen, daD es sich meist um Menschen 
handelt, die sonst schüchtern und unbeholfen vor dem Weibe sind, zu Ver- 
einsamung neigen und starkes Schamgefühl haben. Sie onanieren häufig bis in 
die späteren Mannesjahre, und auf dieser Basis erwachsen dann exhibitioni- 
stische Gelüste, gemäß einer naheliegenden und verständlichen Triebdynamik, 
Leppmann beschreibt hier einige Fälle, die diesem Typ angehören und die 
immer wieder an der gleichen Stelle der Stadt ihrem Drang erliegen (Über- 
gänge zur Zwangsneurose?). 

Andere Fále haben das Gelüst gleichsam autochthon seit den ersten 
bewußten sexuellen Regungen. Zu ihrer Erklärung würde die Freudsche Lehre 
insofern heranzuziehen sein, als es sich hier wirklich um die Andauer eines 
präformierten sexuellen Teiltriebes handelt, des Zeigetriebes, der sowohl beim 
Kinde als auch bei primitiven Vólkern und in der Tierreihe auftritt, bei 
letzteren freilich als Teil- und Vorbereitungshandlung des eigentlichen Sexual- 
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aktes (Balz, Werbungstänze usw.). Mit dem Fetischismus besteht die Analogie, 
daß der Exhibitionismus eine Teilbetätigung, der Fetischismus eine Teilbin- 
dung in bezug auf das Lustziel an Stelle des gesamten Sexualaktes realisiert. 
Der isolierte, exhibitionistische Akt stellt sich also als ein rudimentär bleibender 
Sexualakt dar. Er ist eine rudimentäre Sexualaggression (Bloch). Wenn diese 
auch zuweilen sadistisches Gepräge trägt, so unterscheidet sie sich vom Sadis- 
mus doch darin, daß es dem Exhibitionisten im allgemeinen unerwünscht ist, 
wenn der zuschauende Sexualpartner durch seine Handlung gekränkt oder ver- 
letzt wird. Zeichen des Interesses des Zuschauers erhöhen vielmehr seinen 
Lustgewinn. Im übrigen ist der exhibitionistische Drang durch die völlige 
Loslösung der Triebentspannung von der Mitwirkung des Sexualpartners ge- 
kennzeichnet. Er bedarf eines Sexualobjektes nur zur Auslösung, nicht zum 
Vollzug. In dieser Hinsicht steht der Exhibitionismus solchen Triebtendenzen 
nahe, die als infantiles Sexualverhalten ohne weiteres deutlich sind: dem 
Narzißmus usw., der Onanie. 

Insbesondere Wulffen meint, die sexuelle Exhibition sei nur ein Spezial- 
fall eines allgemeinen, nichtsexuellen Dranges zur Selbstdarstellung, Selbst- 
entblößung, Selbstbestätigung. Er zieht das Verhalten des Schauspielers und 
des Künstlers zum Vergleich heran: das allgemeine affektive Bedürfnis sei 
das psychologisch Primäre. Umgekehrt schließt die Freudsche Schule: die 
allgemeine Neigung zu seelischer Selbstentblößung sei nur eine symbolische 
Sublimierung ursprünglicher exhibitionistischer Sexualverdrängungen. Derartige 
Konjekturen besagen nicht viel. 

Bezeichnend für das Wesen dieser Perversion scheinen im wesentlichen 
folgende Merkmale zu sein: der rudimentáre Charakter und die Partialitát 
der zugrunde liegenden Sexualstrebung, also die mangelhafte zweckliche Zu- 
sammenfassung des psychosexuellen Verhaltens, ferner die mangelnde Mit- 
wirkung des Sexualpartners, ferner die vielfach geforderten kindlichen Eigen- 
schaften des Reizobjektes, ferner das entweder ungehemmt Dranghafte oder 
läppisch Spielerische im sexuellen Ausdruck des Triebes, ferner die mehrfach 
mitwirkenden Züge von sexueller Neugierde und Fetischismus, endlich und 
vor allem aber das Fehlen hóherwertiger Hemmungen und Einstellungen, 
worauf schon Krafft-Ebing hingewiesen hat. Berücksichtigt man diese 
Charaktere, so scheinen doch schon im exhibitionistischen Drang selber Hin- 
weise darauf zu liegen, daß es sich bei ihm um ein psychosexuelles 
Infantilverhalten, um eine Persistenz infantiler Partialstrebungen handelt. 
Setzt man diese Annahme in Beziehung zu der jeweiligen klinischen Gesamt- 
persónlichkeit, so läßt sich der Exhibitionismus fast immer als ein Einzel- 
symptom einer allgemeinen Entwicklungshemmung oder eines demen- 
tiven Abbaus der gesamten Psyche erfassen, und meist auch klinisch 
näher charakterisieren. Dies unterscheidet ihn von fast allen anderen 
 Perversionen. 

Es hat auch bedeutsame forensische Konsequenzen, da die Betroffenen 
weit häufiger als bei jeder andern Perversion kriminell werden. Eigentlich ist 
jeder exhibitionistische Akt kriminell, wenn er auch nicht auf diesen Zweck 
abgestellt ist. Für die Beurteilung in forensischer Hinsicht ist neben dem 
allgemeinen klinischen Bilde die Stärke und Unwiderstehlichkeit des psycho- 
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sexuellen Dranges in erster Linie entscheidend. Es ist mir, und es war nach 
persönlicher Mitteilung auch einem so hervorragenden Kenner wie A. Lepp- 
mann sicher, daß der exhibitionistische Drang sehr häufig eine Art endogen 
bedingter Brunst darstellt, also eine Hypersthenie libidinöser Erregung, 
zum Teil auf dem gleichen Boden erwachsen wie die abnormen Triebsteige- 
rungen überhaupt; vielleicht steht dahinter auch ein atavistischer Primitivis- 
mus, dessen Intensität den gewöhnlichen Geschlechtstrieb weit übersteigt. 
Darin liegt wohl auch die Ursache dafür, daß man so lange dazu geneigt 
hat, den Exhibitionismus als epileptisches Áquivalent zu werten. Dennoch 
läßt sich ein generelles Urteil über die forensische Bewertung exhibitionisti- 
scher Akte nicht geben. | 

Die Therapie ist recht schwierig. Sedativa wirken meist unspezifisch 
und ungenügend, ganz besonders wenn es sich um periodische und endogene 
Verstimmungen und brunstartige Drangzustánde handelt. Auch die Hypnose, 
der die meisten Fälle merkwürdigerweise im allgemeinen ganz gut zugänglich 
sind, hat mir nur wenige Dauererfolge beschert. Dennoch bleibt sie bis auf 
weiteres die Methode der Wahl. Denn was soll man zu einer ,psychoanalyti- 
schen" Behandlung sagen, die unter der kundigen Hand Stekels es fertig 
gebracht hat, aus diesem einfachen und elementaren Symptom eine „Christus- 
neurose" als Ursache der Exhibition herauszuzaubern? Die Objekte derartiger 
Behandlungen" dürften nicht zu beneiden sein. 


B. Sadismus. 


Die von Krafft-Ebing aus der franzósischen Literatur übernommene 
Bezeichnung, bei Eulenburg als aktive Algolagnie wiederkehrend, gilt einer 
Jriebanomalie, deren literarische Gestaltung in den Büchern des Marquis 
de Sade am hemmungslosesten erfolgt ist. Die Beziehung zwischen Grausam- 
keit und Geschlechtstrieb ist vielfach hervorgehoben und untersucht worden. 

Ja man hat diese Beziehung häufig stark überspannt. Im Wesen der 
` psychischen Geschlechtlichkeit liegt weder beim Manne noch beim Weibe 
primár eine Komponente von Grausamkeit, Wenn man den seelischen Über- 
bau des Geschlechtstriebes zergliedert, so wird man auch hier keinen Zug 
von Grausamkeit um ihrer selbst willen antreffen. Gewiß bestehen psycho- 
logische Verwandtschaften zwischen der sexuellen Aggression des Mannes 
und gewaltsamen, rohen, grausamen Affektregungen; es liegt im Wesen des 
ungehemmten sexuellen Aggressionstriebes beim Manne eine Tendenz dazu 
den Partner zu zwingen, zu unterwerfen, sich gefügig zu machen, als Mittel 
zur Triebbefriedigung zu gebrauchen, ohne Rücksicht auf seine eigene Lust 
und Neigung. Aber diese ungehemmte Brutalität in der Durchsetzung des 
männlich sexuellen Angriffstriebes kann zwar in ihrer Wirkung als grausam 
erscheinen, ist aber psychologisch noch etwas von Grausamkeit zu Unter- 
scheidendes. Zur Grausamkeit gehört psychologisch die Lust an der 
Wehrlosigkeit und der Lustgewinn aus der Wehrlosigkeit, mit der 
das Opfer den Triebbetätigungen des Grausamen gegenübersteht. Eine 
derartige Lust an der Wehrlosigkeit liegt keineswegs im Wesen der 
sexuellen Aggression. Aber es ist nicht zu leugnen, daß eine nahe psycho- 
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logische Nachbarschaft beider Instinkte und Triebe besteht, so daß ihre Er- 
klärung aus einer gemeinsamen biologischen Wurzel begreiflich ist. Unter 
sadistischer Perversion versteht man nun alle diejenigen Verschmelzungs- 
weisen dieser beiden verwandten Instinkte, bei denen die Grausamkeit das 
Sexuelle teilweise oder ganz als Motiv des Handelns verdrängt oder in ihren 
Dienst stellt. Betrachtet man derartige sadistische Sexualakte und andere 
Handlungen, aus denen wir auf Lust an grausamem Verhalten als Motiv 
zurückschließen, so ergeben sich doch recht verschiedenartige psychologische 
Perspektiven, und es wird zweifelhaft, ob dieser Verschiedenheit gegenüber 
eine einzige biologische Hypothese wirklich etwas zu erklären vermag. Man 
findet grausames Verhalten sowohl während des eigentlichen Geschlechts- 
aktes, als auch bei Handlungen, die vom eigentlichen Geschlechtsakt los- 
gelöst sind, ja bei denen anscheinend keinerlei Beziehungen mehr zum 
Geschlechtsakte nachgewiesen werden können (z. B. Erziehersadismus). 
Man hat die vom Geschlechtsakt losgelösten sadistischen Akte als sym- 
bolischen Sadismus bezeichnet; es ist zu bemerken, daß der symbolisch- 
sexuelle Charakter derartiger Handlungen den Tätern oft gar nicht im Be- 
wußtsein ist; vielfach glauben diese aus Zorn oder einem ähnlichen stheni- 
schen Unlustaffekt zu handeln. Man findet ferner unter den sadistischen 
Handlungen zwei grundverschiedene Typen, die zwar in Einzelfällen ineinander 
übergehen kónnen, in der Regel aber auf ganz verschiedene psychische 
Quellen zurückgehen. Wir finden einmal impulsiv e Affektentladungen sexuellen 
Charakters, sodann aber sehr viel häufiger kaltblütige, überlegte, „raffinierte” 
Verhaltensweisen, als ein besonders eindringliches Symbol übersteigerten 
Machtgefühls und Machtgewinns. Im letzteren Falle findet man überlegte 
Bosheit und Quälerei, Demütigung und Schadenfreude, die dem wehrlosen 
Opfer gegenüber die absolute Herrschaft des Handelnden in der: krassesten 
Weise zum Ausdruck bringen. Wir finden dieses Verhalten in dem sexuellen 
Wunschbereich von Menschen, die schüchtern und zurückgezogen dem wirk- 
lichen Leben gegenüberstehen: da sind diese Wünsche ein Kompensations- 
vorgang von zwar stets libidinüser, oft aber kaum mehr als sexuell erkenn- ` 
barer Art. Einige Fälle meiner Beobachtung zeigten auch Ansätze zu wirk- 
lichem Vollziehen dieses Sexualverhaltens; es waren Menschen, die es sich 
nicht zutrauten, sich auf gradem Wege in ihrem allgemeinen und sexuellen 
Geltungsbedürfnis durchzusetzen. Der sekundäre Charakter der Grausamkeit, 
ihre Entstehung aus überreiztem ohnmächtigen Selbstbewußtsein war in 
diesen Fällen deutlich. Hier hängt der sadistische Einschlag sexueller und 
erotischer Einstellungen sehr eng zusammen mit jenen anderen Regungen 
nichtsexueller Art, die aus der Schwäche labilen Selbstbewußtseins stammen, 
aus dem Ressentiment: mit Eifersucht, Rachsucht, Verbitterung, Menschenhaß. 
Von diesem psychologischen Standpunkt aus wird auch begreiflich, was sonst 
unbegreillich wäre, und worüber frühere Forscher sich merkwürdig wenig 
Gedanken gemacht haben: daß beim gleichen Menschen sadistische und 
masochistische Züge sowohl auf sexuellen wie auf symbolisch-erotischem 
Gebiet vereint auftreten, wie auch endlich analoge gegensätzliche Gefühlsein- 
stellungen nichtsexueller Art, Wenn Eulenburg den Schmerz als das 
Verbindende derartiger Gegensätze der Triebeinstellungen beim gleichen 
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Menschen heraushebt und daher beide Perversionen unter dem einen Namen 
Algolagnie zusammenfaßt, so erklärt er diese Gleichzeitigkeit nicht, 
sondern hält sich an ein äußerliches Merkmal. Es ist aber klar, daß psycho- 
logisch die mit Ohnmachtsgefühlen verbundene Labilität sexueller Selbst- 
behauptungen und Selbstdarstellungen entweder durch einen ressentimentellen 
Protest überkompensiert werden kann (Adler) und so auch zu sadistischen 
Einstellungen führt, oder daß sie ergebungsvoll hingenommen und selbst 
zur Lustquelle werden kann, so daß das Ich in diesen Ohnmachtsgefühlen 
und der Wehrlosigkeit gegen dieselben schwelgt, woraus dann Masochismen 
zu erwachsen vermögen. Es ist mir immer sinnlos erschienen, mit Freud 
eine sadistische und eine masochistische Partialkomponente der Libido als 
ursprüngliche angeborene Teiltriebe anzunehmen, denn diese Annahme er- 
klärt gar nichts und ist selbst wieder unerklärlich. Auch Freud ist neuer- 
dings ausdrücklich davon zurückgekommen, wenigstens in bezug auf den 
Masochismus. 

Zum Unterschied von diesen ,neurotischen" Arten des Sadismus ist 
die impulsive Grausamkeit jener erstgenannten Gruppe sadistischer Hand- 
lungen etwas viel Einfacheres und Naiveres. Sie entspricht einer abnorm 
gesteigerten geschlechtlichen Erregbarkeit und Triebstárke überhaupt. Bei 
dieser werden hemmungslose Naturen zu einem Mitschwingen verwandter 
und gleichgerichteter Aggressiousinstinkte und -affekte nichtsexueller Art im 
Moment geschlechtlicher Erregung in erhöhtem Maße neigen. So findet man 
diese Form des Sadismus bei Menschen von gesteigertem Geschlechtsdrang 
und noch háufiger bei allgemeiner krankhafter Affekterregbarkeit der sthe- 
nischen und explosiven Affekte: also bei Psychopathen von dem erethisch- 
explosiven Typ, bei Epileptoiden und Epileptikern, bei imbezillen Hysterien 
usw. In einem Falle bildete die Meinung, Sadist zu sein, und das Schwelgen 
in sadistischen Schreibereien den Hauptinhalt einer schleichenden hebephren- 
paranoiden Psychose. Der Betreffende beging dann ,aus Prinzip" auch allerlei 
verschroben-sadistische Handlungen. Der Sadismus des Mannes ist im all- 
gemeinen weit häufiger als der des Weibes, ebenso wie der Masochismus. 
Dagegen ist der „neurotische” Sadismus, die Neigung zu raffinierter erotischer 
Quälerei, beim Weibe nicht ganz so selten, als man auf Grund der weiolichen 
Natur zunáchst glauben móchte. Wenn auch die im Liebesverkehr machtlüsterne 
Herrin" im Grunde ein Hirngespinst der masochistischen Literatur ist, so 
gibt es doch eine Form von sadistischer Koketterie hemmungsloser Art und 
von erotischer Quálerei der Psyche des geliebten Mannes, die bei psycho- 
pathischen Frauen nur ein Widerspiel einer tiefen Unsicherheit im Bewußtsein 
des erotischen Eigenwertes ist. Derartige sehr instruktive Fälle habe ich 
dreimal beobachtet. | 

Die Anlage zu gesteigerter dranghafter geschlechtlicher Augriffslust 
und impulsiver Triebentladung kann ängeboren sein („mattoider” Atavismus?), 
freilich kaum jemals isoliert, sondern eingebettet in eine ganze Reihe von 
Merkmalen allgemein-psychischer Abartigkeit, besonders im Hinblick auf die 
Affektivität. 

Sadistische Handlungen finden sich erstens während des Geschlechts- 
aktes selber. Hier bestehen sie in der geschlechtlichen Benutzung gegen den 
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Willen des Partners. Die Vergewaltigungs- und Notzuchtshandlungen dieses 
Ursprungs tragen ihrerseits durchaus nicht immer abartiges oder gar krank- 
haftes Gepráge, auch nicht in ihren Entstehungsbedingungen. Sie erwachsen 
mit fließenden Übergängen aus der Norm geschlechtlichen Verhaltens heraus. 
Es gibt innere und äußere Gelegenheitsursachen, welche auch einmal bei 
relativ gesunder geschlecbtlicher Konstitution zu derartigen Handlungen hin- 
wirken kónnen. Eine Anstauung des Geschlechtstriebes durch lange Enthalt- 
samkeit, Alkoholismus, schlechte soziale Lage, heiße Jahreszeit sind die 
stärksten exogenen Anlässe von Notzuchtshandlungen. Wohnungsnot und 
Schlafburschenwesen führen ebenfalls zu Entgleisungen. In der Regel ist 
gleichzeitig eine von Haus aus gesteigerte Triebstárke vorhanden, und diese 
kann krankhaften Ursprungs sein. Es kommt dann zu impulsiven Roheits- 
akten bei der Notzucht, die ohne Schonung der Gesundheit, ja selbst des 
Lebens des Sexualpartners, mit rücksichtsloser Gewalttätigkeit durchgeführt 
werden. Und doch sind diese Handlungen, so ungeheuerlich sie manchmal 
anmuten, zunächst noch nichts anderes, als eine einfache Übersteigerung 
geschlechtlicher Ausdruckstendenzen. Dies gilt selbst von einem Teil 
der sogenannten Lustmorde. Stärker ins Krankhafte hinein gerät das Sexual- 
verhalten, wenn nicht mehr der Geschlechtsakt als solcher, sondern die 
Begleitumstände der Grausamkeit und des Lustgewinnes aus ihr im 
Vordergrunde stehen. Dies ist der Fall, wenn der Sexualpartner vor der 
gescblechtlichen Benutzung gebunden, wehrlos gemacht, geschlagen oder sonst 
mißhandelt wird. Die Arten dieser Wehrlosmachung und Mißhandlungen gehen 
in stetigem Übergang von impulsiven Affektäußerungen in die raffinierteren 
Formen der Grausamkeit über, und verschmelzen mit symbolischen Akten des 
Sadismus, der Demütigung des Opfers, an dessen Scham und Schmerz der 
Peiniger sich weidet. 

Eine andere Gruppe bilden die Fälle von sadistischer Handlungsweise, 
bei denen die grausamen Handlungen einen vollwertigen Ersatz der eigent- 
lichen Geschlechtshandlung darstellen. Es kommt dabei also gar nicht zu 
eigentlichen Sexualhandlungen; sondern die grausame Handlung als solche 
stellt die sexuelle Ersatzhandlung dar. Zum Zustandekommen derartiger 
Triebabirrungen und Triebverwandlungen wird in der Regel eine normwidrige 
Konstitution in bezug auf die Triebdispositionen vorausgesetzt werden kónnen. 
Hierher gehören die bekannten Fälle von Messerstechern, Kinderprüglerpn, 
Kleiderbesudlern usw. Auch in gewissem Umfang die Zopfabschneider. Freilich 
liegt in diesen Fällen häufig auch eine fetischistische Komponente der Ano- 
malie mit zugrunde. Der von Leppmann und Buchholz beschriebene 
Zopfabschneider ging einmal, wie er mir berichtete, ohne seine Schere aus 
und traf ein Mädchen mit sehr schönem Zopf. Da stellte er sich hinter dasselbe, 
zündete eine Zigarre an und versengte mit dieser den Zopf, unter heftiger 
sexueller Erregung. 

In der forensischen Literatur sind diese sadistischen Ersatzhandlungen 
des eigentlichen Geschlechtsaktes sehr bekannt. Insbesondere bei Jugendlichen 
stellen sich Neigungen zum Quálen und grausamen Behandlungen von gleich- 
altrigen oder jüngeren Kameraden nicht selten ein. Zuweilen ist der Charakter 
der Ersatzhandlung für eiwas Geschlechtliches überbaupt nicht mehr zu 
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erkennen, die Roheitsakte werden vielmehr obne jede Beziehung zu geschlecht- 
lichen Regungen vollzogen. Und doch ist ihr sadistischer Charakter bei näherem 
Eindringen unbezweifelbar. Hierher gehören die Mißhandlungen von Kindern 
` durch Mütter und Erzieher, die Soldatenmißhandlungen, die Mißhandlungen 
von Fürsorgezöglingen und verwahrlosten Mädchen, sowie gewisse schlimme 
soziale Erscheinungen: Besudlungsfreude, Vorliebe für blutrünstige Sporte 
etc. Bei einem elfjährigen Mädchen meiner Beobachtung, welches völlig 
unentwickelt und kindlich war, wurde folgendes beobachtet: Es nahm ein 
vierjähriges Kind mit sich in eine entlegene Stube, zog es nackt aus und 
mißhandelte es durch Schläge mit dem Stock, und zwar um so heftiger, je 
mehr das Kind schrie. Täterin war sexuell völlig unaufgeklärt und frei von 
bewußt geschlechtlichen Motiven. Ihr Opfer hatte sie nicht etwa geärgert. 
Das Mädchen bot mannigfache Zeichen krankhafter, nervöser Belastung, war 
aber geistig gut entwickelt. Die Beziehungen zu der Moral insanity mit ihren 
mannigfachen kindlichen Roheitsakten und Depravationen sind naheliegend. 

Mütter, die ihre Kinder mißhandeln, bilden eine besondere Gruppe 
hinsichtlich der seelischen Grundlagen (Oppenheims „Misopädie”). Im all- 
gemeinen handelt es sich um voreheliche Kinder oder Kinder aus einer 
früheren Ehe — oder um Kinder eines Vaters, den die Frau nicht leiden 
kann oder um uneheliche Kinder. Die Kinder sind meistens schwächlich 
und zurückgeblieben und bilden daher ein Ärgernis oder eine Störung für 
die Mutter. Die betreffenden Mütter sind meistens reizbare, von ihren 
Stimmungen und Antipathien leitbare Frauen; oft leben sie in unglücklicher 
Ehe und übertragen den geheimen oder ohnmächtigen Haß gegen den Vater 
auf das Kind, in welchem sie den Vater wiederzuerkennen glauben. Von hier 
gehen fließende Übergänge bis zur evidenten sadistischen Quälsucht oder 
Roheit. Freilich muß man wohl diese nicht sexuell untermalten Grausam- 
keiten grundsätzlich von der pervers-sadistischen im engeren Sinne abtrennen, 
um den Begriff der letzteren nicht zu verwässern. 

Verschiedene Autoren haben in noch anderen Weisen anomalen Sexual- 
verhaltens Abarten des Sadismus erblicken wollen. So ist mehrfach von 
Nekrophilie als einer sadistischen Verirrung die Rede in der Fachliteratur. 
Ich verfüge über keinen selbstbeobachteten Fall, möchte aber glauben, daß 
es sich eher um eine fetischistische Fehlbindung des Triebes bei schwer 
Depravierten handeln dürfte — wofern überhaupt eine Perversion vorliegt. 
Rittershaus hat erst unlängst darauf hingewiesen, wie vorsichtig man mit 
der Konstatierung derartiger angeblicher Perversionen sein muß. In seinem 
Fall lag eine hypomanische Hemmungslosigkeit zugrunde, ohne das geringste 
geschlechtliche Motiv. Ein Fall meiner Beobachtung hatte eine — individual- 
psychologisch sehr interessante — Triebbindung an schlafende Frauen; be- 
zahlte Dirnen mußten sich „wie tot” stellen, um seine Potenz zu ermöglichen. 
Von Sadismus lag in diesem Falle manifest nicht das Geringste vor. 

Ähnlich liegen die Dinge wohl bei dem gleichzeitigen Verkehr mit 
zwei Frauen, aus dem man eine besondere Perversion, den Triolismus, hat 
herauslesen wollen. Die Psychogenese scheint in den wenigen Fällen meiner 
Beobachtung jedesmal eine ganz individuelle zu sein, und alle möglichen 
sexuellen Teiltriebe spielen in ihr eine Rolle. Entscheidend aber dürfte doch 

Handbuch der Psychiatrie: Kronfeld. . 4 


50 Sexualpsychopathologie. 


ein gesteigerter Reizhunger allgemein-sexueller Art bleiben. Spezifiscb sa- 
distisch ist dies Verhalten jedenfalls nicht. Exhibitionistische Impulse spielen 
vielfach besonders mit. 

Hingegen ist eine gewisse psychologische Beziehung des Stehltriebs 
insbesondere bei Frauen zu sadistischen Partialerregungen in einzelnen seltenen 
Fällen auf Grund meiner Beobachtungen nicht ganz abzuweisen. Damit allein 
aber wird natürlich noch keine Erklärung der Psychologie der impulsiven 
Habsucht zu machen sein; und ebensowenig folgt daraus, daß dieselbe als 
Perversion im engeren oder weiteren Sinne rubriziert werden müsse. Das 
gleiche gilt von der Brandstiftung auf impulsiver Grundlage. 

Was die Delikte auf sadistischer Basis anlangt, so kommen in Frage 
vor allem Notzucht, sowie Körperverletzung, Totschlag oder Mord aus 
sexuellen Motiven. Über den Geisteszustand der Täter erhob Wachholz 
eine Statistik an 102 Fällen. Hierunter waren acht, wo die Täter in 
mehreren Fällen Notzucht begangen hatten. Die Mehrzahl scheinen be- 
sonderer Gelegenheitsursachen zu bedürfen, damit sie einmal eine derartige 
Handlung begehen. Fast die Hälfte der Täter stand im Alter von 14 bis 
23 Jahren. In sechs Fällen waren die Frauen von mehreren Tätern gemein- 
schaftlich genotzüchtigt worden. Daß in dieser gemeinschaftlichen Notzucht 
wehrloser Frauen eine stark sadistische Note mitschwingt, beweisen viel- 
fache Erfahrungen im Kriege (Russeneinfall in Ostpreußen). Die forensische 
Beurteilung vermag einheitliche für alle Fälle gültige Richtlinien nicht auf- 
zuzeigen. Einen besonders instruktiven Fall vielfacher schwerster sadistischer 
Verbrechen, der auch psychiatrisch mehrfach gut beobachtet wurde, den 
Fall Großmann, habe ich ausführlich publiziert. | 

Die Therapie des Sadismus richtet sich natürlich nach der jeweiligen 
Struktur und Ätiologie der Perversion. Bei den „neurotischen” Formen ist 
ein Versuch mit Psychoanalyse wenigstens nicht abzuraten; auf lange Dauer 
und vielfache Mißerfolge mache maa sich gefaßt. Psychische Führung, sei 
sie suggestiv oder persuasiv, erleichtere den Kampf mit dem Triebe und 
suche, über harmlosere Kompromisse hinweg, die Angleichung der sexuellen 
Betätigung an die Wirklichkeitsnorm langsam und mit verständnisvoller, 
allmählicher Anpassung gleitend zu erreichen. Das hohe Ziel wird allzu selten, 
und doch wohl zuweilen, erreichbar sein, wofern man nicht, durch den 
Rigorismus totaler Abstinenzforderung, den Trieb in seiner perversen Lage 
verhält und phantastisch sich anstauen läßt. 


C. Masochismus. 


Die unter dieser Bezeichnung Krafft-Ebings zusammengefaßten, in 
sicb ungleichen und oft komplizierten seelischen, erotischen und spezifisch 
sexuellen Eigenarten lassen sich vielleicht am besten als Wollust des 
Leidens und Erleidens bezeichnen. Deskriptiv sind hierbei zwei Gruppen 
von psychischen Vorgängen zu unterscheiden: diejenigen, bei denen ein lust- 
volles Schwelgen in Leid, Ohnmacht, wehrlosem Unterworfensein sich nicht 
nur auf sexuellem und erotischem Gebiet äußert, sondern in den allgemeinen 
Lebensbeziehungen zu Schicksal und Mitmenschen, — und ferner die- 
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jenigen, wo die Wollust des Erleidens im geschlechtlichen Erleben zu- 
tage tritt. Man kann auch die erste Gruppe durch irgendwelche Ver- 
wandlungen geschlechtlicher Triebe masochistischer Art zu erklären ver- 
suchen; dies ist der landläufige Erklärungsweg, und er hat oft viel Wahr- 
Scheinlichkeit für sich. Man kann aber ebensogut die gleiche Disposition 
allgemeinseelischer Art, welche aus der Selbstwahrnehmung von Ohnmachts- 
gefühlen einen Lustgewinn zu ziehen versucht, auch in den speziellen eroti- 
schen und sexuellen Bindungen des Subjekts am anderen Menschen wieder- 
finden wollen und im sexuellen Masochismus nur einen Spezialfall der all- 
gemeinen masochistischen Einstellung sehen. Im konkreten Fall liegen die 
Verhältnisse jedesmal anders, so daß eine einheitliche Struktur masochisti- 
schen Erlebens und Reagierens in ihrer Beziehung zu den Charaktergrund- 
lagen und zur Geschlechtlichkeit sich kaum aufstellen läßt, trotz der 
herrschenden entgegengesetzten Ansichten. 

Es gibt jedenfalls Menschen — und bier herrscht eine ziemlich ein- 
heitliche charakterologische Typik — von unsicherem und labilem Selbst- 
gefühl, ohne aktive Tendenzen, phantasievoll und kontemplativ, bei denen 
das Gefühl der Schwäche aus inneren Abwehrtendenzen, statt zu Anstren- 
gungen seiner Überwindung Anlaß zu geben, lustvoll übersteigert wird. 
Demut und Selbstdemütigung, gewisse Formen der asketischen Selbst- 
kasteiung, Selbstbespiegelung der Wehrlosigkeit gegenüber dem Leben, 
Schwelgen in Schuld- und Minderwertigkeitsgefühlen, sind einige typische 
Verhaltensweisen; in Beziehung zu Menschen willenloser Gehorsam, skla- 
vische Ergebenheit ohne jede eigene Willensregung, ja wider bessere 
eigene Einsicht, jenes servile Untergebenentum, welches auch schlechte Be- 
handlung getreulich hinnimmt. Die neurotische Grunddisposition dieser Ver- 
haltensweisen hat deskriptiv zunächst nichts Sexuelles; sie steht gewissen 
Formen der Suggestibilität nahe und ist dynamisch meist eine Selbstüber- 
windung von Ressentiment. Sie kann sich auch auf erotischem Gebiet äußern, 
ohne daß eine im engeren Sinne geschlechtliche Komponente ihr anhaftet: 
wunschlose Sehnsucht und schwärmerische Verehrung aus der Ferne, der 
Wunsch für die Geliebte zu leiden, alle Formen einer (nichtgeschlechtlichen) 
Liebeshörigkeit dürften hier derivieren. Die Literatur und die Kultur- 
geschichte ist nicht arm an Beispielen: Die Minnesänger, Ritter Toggen- 
burg und Käthchen von Heilbronn sind die bekanntesten. 

Immerhin liegen in diesen erotischen Abwandlungen eines bestimmten typi- 
schen neurotischen Charakters doch schon Übergänge zu dem, was man als 
Masochismus im engeren Sinne, im Sinne einer sexuellen Triebanomalie, 
bezeichnet. Die allgemeine Triebeinstellung ist diejenige des Unterworfenseins, 
des wehrlosen Erleidens, des Gehorchenmüssens. Dementsprechend ist das 
Liebesobjekt die stärkere Persönlichkeit, der Inbegriff von Kraft und Gewalt, 
Herrschaft und Rücksichtslosigkeit. Der körperliche Schmerz hat nicht die 
zentrale Stellung, die manche Autoren ihm zumessen; er ist das wirksamste 
Mittel, durch welches Obnmacht und Unterworfenheit dem Erlebenden zum 
Bewußtsein kommt; er ist vielleicht manchmal auch eine Wiederholung früh- 
kindlichen Erlebens ähnlicher Art. So sind die Betätigungsformen der maso- 
chistischen Einstellung im Geschlechtlichen insgesamt darauf abgestellt, die 
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Unterworfenheit und die Wehrlosigkeit des Erlebenden zu möglichst plasti-, 
scher Darstellung zu bringen. Je exquisiter neurotische Züge am phantasie- 
mäßigen Ausbau masochistischer Wunschgebilde mitarbeiten — und dies ist 
‚beim Masochismus die Regel, denn ihn trennen häufig gerade diejenigen 
Züge der Kontemplation und Passivität von der Tat, die ja sein Wesen aus- 
machen — um so mehr übersteigert sich die ausdrucksmäßige Darstellung 
des masochistischen Verhältnisses zum Liebesobjekt. Ihm willenlos als Sklave 
zu dienen, niedere Arbeiten und schmutzige Dienste zu verrichten, gefesselt, 
geschlagen zu werden, Page zu sein oder Diener, Hund oder Pferd, miß- 
handelt, ja getötet zu werden: dies sind die verbreitetsten masochistischen 
Phantasien. Dieselben können sich auch ins Greuliche übersteigern: Urolagnie 
und Koprolagnie. Auch das Liebesobjekt selber kann, um die Tiefe der Selbst- 
demütigung zu verstärken, besondere Abwandlungen erfahren: sozial oder 
sittlich tief stehende Weiber, Bauernírauen, niedere Prostituierte, oder ältere 
robuste reizlose Frauen können bevorzugt werden. Nicht selten ist der Ge- 
danke, von der Herrin an andere Frauen zur Befriedigung ausgeliehen zu 
werden; der Reiz besteht in der Unwürdigkeit der Situation. Seltener ist 
die Wollust der Qual, den Liebespartner im Verkehr mit einem bevorzugten 
Rivalen dulden oder gar sehen zu müssen. Die an die Psychoanalyse 
knüpfenden Ergebnisse stellen für dieses Verhalten neben der masochisti- 
schen noch eine latente homosexuelle Komponente fest, ganz äbnlich wie bei 
dem gegenteiligen Verhalten, der Eifersucht. Ob die anscheinend ziemlich 
verbreitete Lüsternheit darauf, geschlechtlichen Handlungen anderer Men- 
schen heimlich zuzuschauen oder intime Entblößungen und Verrichtungen 
anderer zu beobachten (in der französischen Literatur als Voyeurtum und 
Renifleurtum beschrieben), hiermit zusammenhängt, bleibe dahingestellt. 
Zur Erklärung scheinen sexuelle Neugierde und Lüsternheit im allgemeinen, 
ohne perverse Basis, wohl ausreichend. 

Entschieden pervers aber ist der wollüstige Selbstzwang, sich durch 
als widrig Empfundenes erregen zu lassen: durch möglichst häßliche, ab- 
stoßende Sexualpartner gedemütigt oder benutzt zu werden. Bisweilen fehlt 
der Liebespartner oder ist so gut wie gänzlich verblaßt; lediglich das selbst- 
- quälerische Verhalten erzeugt Wollust. Und man weiß dann nicht ohne weiteres, 
ob es sich um einen Sadismus gegen die eigene Person oder um ein maso- 
chistisches Erleiden handelt. In der Analyse klärt sich dies freilich meist. 
So habe ich zwei Fälle von Selbstgeißlern, bei denen bloß der Akt der 
Selbstdemütigung wollüstig wirkt, obne mit der Vorstellung eines über- 
geordneten anderen Wesens verbunden zu sein. In zwei anderen Fällen 
bestand periodisch und dranghaft die Wollust, im niederen Volk unter- 
zutauchen, gemeine Arbeiten zu verrichten, schlecht und schmutzig ange- 
zogen zu Sein. Auch hier feblte ein Partner, trotzdem die masochistische 
Tendenz unverkennbar war. (Kirschbaum hat einen dieser beiden Fülle 
veróffentlicht.) 

Krafft-Ebing trennt ,symbolischen" und direkten Masochismus, genau 
wie beim Sadismus; indessen läßt sich diese Trennung beim Masochismus 
nicht durchfübren, insofern als hier alles im Liebesverhalten und in der 
Sexualbetätigung ausdrucksmäßig und symbolisch im Sinne der masochisti- 
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schen Einstellung gefärbt ist. Hingegen ist richtig, daß die Phantasien des 
Masochisten seine reale Triebbetätigung bei weitem überwuchern (Ideeller 
Masochismus Krafft-Ebings). Und dies ist, wie erwähnt, von allgemein 
charakterologischer Bedeutung. Das einsame Schwelgen in solchen Szenen, 
in masochistischen Briefschreibereien („Sklavenbriefe”) und die ausgedehnte 
charakteristische Literatur der Masochisten legen dafür Zeugnis ab. Der 
Masochismus kann sich mit anderen Perversionen verbinden: insbesondere 
mit dem Fetischismus. Und zwar knüpft diese Kombination meist an Schuhe an 
(Retifismus). Er findet sich auch bei Homosexuellen, und insbesondere bei 
Transvestiten. Männer neigen häufiger zum sexuellen Masochismus als Weiber. 
Bei primitiven Völkern kommt er, soweit ich sebe, nicht zur Beobachtung. 

Aus dem Gesagten geht bereits hervor, daß es falsch wäre, den Maso- 
chismus mit dem Sadismus psychologisch zusammenzubringen, Nur gewisse 
Arten des neurotischen Sadismus, welche mit masochistischen Einstellungen 
alternieren, haben eine gemeinsame neurotische Quelle (siehe Sadismus). Im. 
übrigen ist der Masochismus keineswegs ein elementares, in der spezifischen 
Sexualkonstitution wurzelndes Phänomen, sondern fast immer ein sekundärer 
neurotisch bedingter Überbau über psychogen gehemmte und ab- 
gelenkte Triebentwicklungen. 

Es gibt freilich eine in der sexuellen Konstitution wurzelnde spezifische 
Disposition, aus welcher masochistische Triebeinstellungen hervorzugehen 
vermögen, Diese ist von Hirschfeld als Metatropismus zuerst beschrieben 
worden und Hoffmann sucht sie auch — freilich unter dem Namen Maso- 
chismus — erbbiologisch zu fundieren. Durch irgend eine Unstimmigkeit der 
Erbvalenzen väterlicher- und mütterlicherseits kann eine Umkehrung in der 
Aktivität sexueller und erotischer Einstellungen fundiert werden, die sich 
als viriler Einschlag im Triebleben der Frau, als femininer im Leben des 
Mannes abdrücken, ohne doch zur Homosexualität zu führen. Beim Manne 
würde sie sich auf ein Fehlen der eigentlichen sexuellen Aggressionstendenzen 
beschränken, auf die Lust daran, im Liebesverkehr gleichsam die weibliche 
Rolle zu spielen, genommen zu werden, hingegeben und unterworfen zu sein, 
Konkret äußert sie sich nach Hirschfeld in der Vorliebe derartiger Männer 
für körperlich überlegene oder ältere kraftvolle Frauen mit männlichem Ein- 
schlag. Eine derartige spezifisch konstitutionelle Wurzel können viele Fälle 
von Masochismus mit mebr oder minder großer Wahrscheinlichkeit haben. 
Jedoch können dem reinen Metatropismus die spezifisch masochistischen 
Fárbungen des Sexualverhaltens auch fehlen. Hoffmann spricht ganz richtig 
davon als ,bestimmten, fest im Charakter wurzelnden Teilanlagen des poly- 
morphen Komplexes der Sexualanlage, die nicht immer mit einer bestimmten 
Triebrichtung in Korrelation zu stehen brauchen". 

Nach alledem werden wir masocbistische Einstellungen am háufigsten 
bei sensitiven Psychopathen und Neurotikern erwarten dürfen. Im übrigen 
Leben kónnen diese Züge freilich überkompensiert sein und nicht zum Durch- 
bruch kommen. Die soziale und kulturelle Bedeutung des Masochismus 
deckt sich mit der der fundierenden neurotischen Einstellung; sie ist keineswegs 
gering, wie z. B. die Übersteigerungen des sozialen Feminismus in Amerika 
zurzeit beweisen. Delikte sind selten und unspezifisch. U 
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Therapeutisch hilft zuweilen, aber sehr selten dauernd, die Suggestiv- 
behandlung. Das gleiche gilt von der Psychoanalyse. Im übrigen vergleiche 
das zur Therapie des Sadismus Gesagte. 


4. Perversiones in obiecto. 
A. Homosexualität. 


a) Allgemeine Abgrenzung. 


» 
Die konträre Sexualempfindung (Westphal) Homosexualität (Krafft- 
Ebing), sexuelle Inversion, neuerdings vielfach als Homoerotismus bezeichnet, 


von nichtmedizinischer Seite auch Uranismus, Urningtum, drittes Geschlecht, 


beim Weibe Amor lesbicus und Sapphismus benannt, ist eine abnorme Art 
geschlechtlicher und liebender Zuwendungen, welche das Eine gemeinsam 
haben, daß ihr Ziel ein Mensch des gleichen Geschlechtes ist wie 
der Träger dieser Empfindungen. Diese Tatsache erscheint zwar zunächst 
als eine Äußerlichkeit; allein so verschiedenartig auch innerhalb dieser ab- 
normen Trieb- und Gefühlsweisen die einzelnen Gestaltungen des sexuellen 
und erotischen Erlebens und seiner Ausdruckstendenzen sein mögen: die 
Tatsache ihrer gleichgeschlechtlichen Bindung weist doch auf irgendwelche 
tiefliegende psychologische Gemeinsamkeiten zurück, durch die die gleich- 
geschlechtlichen sexuellen und erotischen Psychismen sich generisch von 
den heterosexuellen unterscheiden. Seit es eine wissenschaftliche medizinische 
Forschung über dies Problem gibt (Westphal, Caspar, Krafft-Ebing, 
Magnus Hirschfeld), steht es fest, daß diese abweichenden Gemeinsam- 
keiten sexueller und erotischer Eigenart im Fühlen, Getriebenwerden und 
Streben es sind, welche das Wesen der Homosexualität ausmachen. Nicht 
die Handlungen, sondern diese psychische Eigenart stempeln den Homo- 
sexuellen zu dem, was er ist, Sexuelle Handlungen mit dem gleichen Ge- 
schlecht (mutuelle Masturbation) kommen nicht selten im Pubertätsalter und 
im Stadium des undifferenzierten Triebes (Dessoir) auch bei solchen Men- 
schen vor, die später heterosexuell ausdifferenzieren. Sie finden sich auch 
zwischen Männern, denen das Weib fehlt (Matrosen auf See, in Kriegs- 
gefangenenlagern) ohne daß von einer Homosexualität der Handelnden ge- 
sprochen werden kónnte. 

Die psychisch geschlechtliche Eigenart der Homosexuellen bildet ein Pro- 
blem. Ihr Fundament und ihre Genese beim einzelnen ist Gegenstand einer nach- 
gerade unübersehbaren wissenschaftlichen und halbwissenschaftlichen Literatur. 
Das Problem ist um so dringender und bedeutsamer, als es sich um eine Er- 
scheinung handelt, die von einer erheblichen sozialen Tragweite ist. Die Zahl 
der Homosexuellen steht nicht mit Sicherheit fest. Magnus Hirschfeld hat 
die Prozentverhältnisse durch eine Massenumfrage bei Studierenden ermitteln 
wollen; das holländische wissenschaftlich-humanitäre Komitee hat eine áhnliche 
Umfrage bei Fabrikarbeitern vorgenommen. Die — nicht völlig sicheren — 
Ergebnisse waren die, daß rein homosexuell Empfindende etwa 08 bis 2:2 Pro- 
zent, bisexuell Empfindende, d. h. sexuell und erotisch zu beiden Geschlechtern 
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hinneigende 2:5 bis 4 Prozent festgestellt wurden. Die psychologischen und 
statistischen Fehlerquellen naheliegender Art wirken zwar dahin, daß diese 
Zahlen zu hoch gegriffen sind. Immerhin ist bemerkenswert, daß die nicht ganz 
billige homosexuelle Wochenschrift „Die Freundschaft” im Jahre 1921 über 
20.000 Leser besitzt, und daß es in Berlin nach polizeilicher Angabe 120 Gast- 
stätten gibt, die ausschließlich oder vorwiegend von homosexuellen Männern 
oder Frauen besucht werden. Auch gibt es in Großstädten eine nicht un- 
erhebliche homosexuelle Prostitution, deren Träger freilich zum Teil hetero- 
sexuelle Menschen sind. Derartige äußere Symptome sprechen doch dafür, daß 
es sich bei den Homosexuellen um eine: nicht unbeträchtliche Anzahl handelt. 

Über die rassenmäßige und volkliche Verteilung der Homosexuellen ist 
nichts Sicheres bekannt; es steht jedoch fest, daß Homosexuelle bei allen 
Völkern und Kulturrassen vorkommen; ebenso finden wir die Homosexualität 
bei fast allen primitiven Völkern. Auch wird ein homosexuelles Verhalten bei 
einigen Haustierrassen bisweilen beobachtet. Der große Schriftsteller Herman 
Bang, der — selber homosexuell — über seine Lebenserfahrungen in dieser 
Hinsicht eines der wertvollsten soziologischen und psychologischen Dokumente 
niedergelegt hat, die es zu diesem Problemgebiete bisher gibt (unlängst von 
Wasbutzki auf Bangs Wunsch nach dessen Tode veröffentlicht), behauptet 
ein Vorwiegen der ariogermanischen Rasse, dagegen größere Seltenheit bei 
Semiten. Einen ähnlichen Eindruck ergeben meine Sprechstundenerfahrungen 
an nunmehr über 600 Fällen. Nach Mitteilungen von „Proteus”, hinter dem 
sich die gediegene Kennerschaft Mielis verbirgt, in den Rassegna di Studi 
sessuali herrscht bei den romanischen und Mediterranrassen die Homosexuali- 
tät nicht so wie bei der ariogermanischen, insbesondere angelsächsischen Rasse, 
hingegen seien dort infantilistische und „bisexuelle” Anomalien häufiger. Eine 
„exakte Statistik" Já6t sich natürlich nicht geben, und eine derartige Forderung 
Ziehens an mich wirkt ein wenig magistral Jedenfalls ist das Vorkommen 
der Homosexualität nicht ohne weiteres ein Anzeichen von rassischer oder volk- 
licher Entartung, wenn es auch wahrscheinlich ist, daß mit der kulturellen 
Differenzierung eines Volkes ein Anstieg der Homosexualität verknüpft ist. 

Je nach der wertenden Stellung, die ein Volkskórper zur Homosexualitát 
einnimmt, und die sich in seinen Gesetzen und in der Gesellschaftsordnung 
abdrückt, hat die Homosexualitát verschiedene Folgen in sozialer und in 
kultureller Hinsicht. Gerade diese Folgen machen sie auch in der Gegenwart 
zu einer so vielbeachteten und umstrittenen Erscheinung. 

Das Auftreten homosexueller Eigenart vollzieht sich unabhängig von der 
geistigen und sozialen Schichte des einzelnen. Natürlich aber steht die Ent- 
wicklung der Homosexualität in engster Wechselwirkung mit der gesamten 
affektiven Reaktivität, mit dem Charakter dessen, an dem sie sich zeigt. 
Jedenfalls aber lassen sich soziale Indikatoren als Entstehungsursachen der 
Homosexualität nicht aufweisen, etwa in dem Sinne, daß sie sich an bestimmte 
Berufe und Stände bindet. Gewiß werden einzelne Berufe von Homosexuellen 
bevorzugt; es sind dies bezeichnenderweise bei Männern gerade Berufe mit 
einem femininen Einschlag, bei Frauen hingegen ausgesprochen männliche 
Berufe. Aber auch dieser Satz gilt nur vergleichsweise; tatsächlich findet 
man Homosexuelle beiderlei Geschlechts in allen Berufen und Ständen, nicht 
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allzu selten auch gerade dort, wo man sie am wenigsten erwartet. Vergleichs- 
weise und für unsere Gegenwart mag es immerhin zutreffen, daß Artisten, 
Angehörige des Films, Schauspieler, Friseure, Kellner, vor allem aber Künstler 
und insbesondere Musiker einen höheren Prozentanteil an Homosexuellen ent- 
halten als andere Berufe. In diesen Fällen ist aber die Berufswahl seitens 
des einzelnen Homosexuellen nicht die Ursache, sondern die Folge seiner 
seelisch-sexuellen und allgemein-psychischen Eigenart. Beim homosexuellen 
Weibe liegen die Berufsverhältnisse nicht so durchsichtig. Ferner muß die 
Tatsache registriert werden, daß unter den Angehörigen des Offizierskorps 
insbesondere auch bei hochadligen Regimentern ein relativ erhóhter Anteil 
von Homosexuellen und Bisexuellen zu finden war. Inwieweit die Erziehung 
beim Kadettenkorps eine Vorbedingung für diese Erscheinung war, muß dahin- 
gestellt bleiben. 

Schon aus dem Gesagten geht hervor, daß es sich bei der Homosexualität 
nicht um ein Symptom seelischer oder geistiger Krankheit oder Krank- 
haftigkeit von bestimmter Typik handeln kann, sondern daß ihr Auftreten 
sehr viel verbreiteter ist als dasjenige irgend einer bestimmten Psychopathie 
oder Psychosengruppe. An: dem Sprechstundenmaterial homosexueller Patienten 
und Patientinnen wurden vereinzelte oder geháufte Symptome allgemein psycho- 
pathischer oder neurotischer Art festgestellt von Hirschfeld und Burchard 
in 36 Prozent, von Hirschfeld bei einer späteren Zählung in 50 Prozent, 
von Fleischmann in 60 Prozent, von mir in 80 Prozent — wobei aller- 
dings bei Männern die femininen Züge allgemein seelischer Art zu den 
psychopathischen gerechnet wurden. Zieht man diese ab und berücksichtigt 
die Tatsache, daß es sich um Sprechstundenfälle von Nervenärzten handelte, 
also immerhin um ein morbideres Material als der Durchschnitt, so restrin- 
gieren sich allgemein-psychopathische Syndrome bei Homosexuellen immer- 
hin auf einen relativ geringen Anteil. Hierbei kommt hinzu, daß wenigstens 
bei homosexuellen Männern die Ursache für die Aktualität derartiger psycho- 
pathischer und neurotischer Symptome teilweise durchaus in den sozialen 
Bedingungen liegen kann, die ja durch Gesetz und Konvention mit beson- 
deren Schwierigkeiten und Konfliktsmóglichkeiten für den Homosexuellen 
behaftet sind. Es gibt jedenfalls mit Sicherheit eine Anzahl von Homo- 
sexuellen beiderlei Geschlechts, die abgesehen von ihrer Triebein- 
stellung völlig frei von jeder Abartigkeit des psychischen Ver. 
haltens sind; unter ihnén gibt es besonders in künstlerischen Berufen sogar 
nicht ganz selten Menschen von besonderer Hochwertigkeit, von Genie. Es ist 
mithin nicht ohne weiteres angängig, die homosexuelle Triebeinstellung in 
jedem Falle als Symptom eines pathologischen Seelenlebens allgemeiner Art 
anzusprechen. Ebensowenig aber ist es möglich, sie als eine Krankheit sui 
generis zu stigmatisieren. Denn es fehlt jede Einheitlichkeit in Ätiologie, 
Zustandsbild und allgemeinem Habitus. 


b) Kórperbau und geschlechtliches Verhalten. 


Ebensowenig, wie sich die Homosexualitát an einen bestimmten psychi- 
schen Typus abweichender Art bindet, bindet sich ihr Auftreten an einea 
bestimmten Kórperbautypus oder bestimmte Körperbaumerkmale. Relativ 
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häufig finden wir beim männlichen Homosexuellen feminine Stigmen und 
Einschläge: das Verhältnis von Schulter- und Beckenbreite ist mehr oder 
weniger nach der Richtung des Femininen hin verschoben, die Behaarung, 
insbesondere des Gesichtes, aber auch des Schamberges ist in Art und Be- 
grenzung ins Weibliche abweichend, der Turgor der Haut, die Fettverteilung 
des Körpers, die Muskulatur der Extremitäten, der Schnitt des Gesichtes 
weist weibliche Stigmen auf. Noch häufiger äußern sich die femininen Ein- 
schläge in Gestik und Mimik, bewußten und unbewußten Ausdruckstendenzen 
und -strebungen, Spiel, Kleidung, Gebaren, Interessenkreis, Stimme und Sprech- 
weise. Und zwar bestehen insbesondere die femininen Ausdruckserscheinungen 
häufig von Kind an. Allein neben diesen Männern mit femininen Einschlägen 
— und umgekehrt den Weibern mit maskulinen Einschlägen in Körperbau 
und Ausdruckstendenzen — finden wir fast ebensohäufig männliche Homo- 
sexuelle von durchaus virilem Äußeren und durchaus virilen Ausdrucks- 
erscheinungen, und ebenso weibliche Homosexuelle, deren Äußeres keinerlei 
Abweichungen vom rein weiblichen Typus verrät. Allerdings kann man aus 
der Fülle individueller Gestaltungen doch gewisse körperliche Merkmale 
herausheben, die statistisch auf einen besonders hohen Durchschnitt Homo- 
sexueller zutreffen. Kretschmer hat darauf hingewiesen, daß in den Körper- 
baustigmen der Homosexuellen gewisse Übereinstimmungen und Affinitäten 
häufig sind zu denjenigen seiner Schizothymiker und Schizoiden. Es wiegen 
also asthenische und asthenisch-dysglanduläre Stigmen und Formen im Körper- 
bau der Homosexuellen statistisch vor — nach meinen Erfahrungen besonders 
hypophysäre und thymisch-lymplMatische. Unabhängig von ihm hat Weil an 
einem großen Material männlicher Homosexueller und an einem kleinen Material 
weiblicher Homosexueller nachgewiesen, daß die Länge der Extremitäten im 
Verhältnis zur Gesamtlänge erhöht ist. Das Maßverhältnis nähert sich dem 
des echten Eunuchoids, ohne freilich dasselbe zu erreichen; es steht etwa in 
der Mitte zwischen der normalen Proportion der Vierordtschen Massen- 
statistik gesunder Menschen und den für das Eunuchoid geltenden Verschie- 
bungen. Nach seinen Messungen weisen nicht weniger als 95 Prozent Homo- 
sexueller diese Verschiebung der Maßproportionen auf, daneben freilich auch 
Infantilismen verschiedener Art und Sexualneurotiker. In diesem Befunde liegt 
eine tatsächliche weitgehende Übereinstimmung mit den Angaben Kretsch- 
mers, Weil schildert als besonders häufig zwei Typen, eine mehr asthenisch- 
eunuchoide Form, langbeinig, grazil, teils knabenhaft, teils feminin, mit spár- 
licher Rumpfbehaarüng; und eine etwas robustere Form, zum Teil aus Stigmen 
der Asthenie und des Type musculaire gemischt, ebenfalls hochbeinig, wenn 
auch weniger ausgesprochen, im gesamten Körperbau und Ausdrucksgebaren 
viriler. Wesentlich seltener sind stärkere dysglanduläre Abweichungen, direkte 
heterologe Geschlechtscharaktere mit Frauenbrust beim Manne oder Bärtigkeit 
beim Weibe oder wirklich pathologisch monoglanduläre Typen. Beim gesunden 
heterosexuellen Vollmanne und Vollweibe kommt die Weilsche Proportion 
angeblich kaum vor. 

Ebenso mannigfaltig wie der äußere Habitus ist das sexuelle Verhalten 
der Homosexuellen. Die Betätigungsweisen an sich entscheiden zwar nicht. für 
oder wider die Diagnose Homosexualität; immerhin aber sind sie doch Aus- 
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druckstendenzen von Triebhaftem, sie sind sogar weit mehr bloße Ausdrucks- 
funktionen als etwa der Geschlechtsakt des Normalen, der ja ziemlich eng durch 
die physiologische Disposition der beidgeschlechtlichen Organe funktionell ge- 
bunden ist. Zum kleinen Teil emanzipieren sich die geschlechtlichen Ausdrucks- 
betátigungen der Homosexuellen gánzlich von dieser physiologischen Dispo- 
sition der Genitalien; zum weitaus überwiegenden Teil aber wirken die physio- 
logischen Dispositionen der genitalen Funktion in mehr oder weniger starker 
Weise auf die Gestaltung der geschlechtlichen Ausdrucksregungen der Homo- 
sexuellen ein. In diesem Sinne ist die Mehrzahl geschlechtlicher Handlungen 
Homosexueller „beischlafsähnlich”; sie beginnt mit der Erregung des Genital- 
apparates und endigt in seiner Entspannung; und dieser Weg benützt in 
weitem Umfange dispositionell vorhandene Reflexmechanismen. Der grund- 
legende Unterschied zum normalen Beischlaf liegt eben in dem Fehlen des 
physiologisch adáquaten Erfolgsorganes beim Partner. Zum Ersatz desselben 
dienen beim männlichen Homosexuellen Kórperóffnungen, ganz besonders in- 
soweit sie an sich schon práformierte erogene Zonen darstellen, vor allem 
die oralen Zonen, nicht selten auch das Spatium inter femora, sehr selten (im 
Gegensatz zur Volksmeinung) der Anus, demgegenüber beim Homosexuellen 
genau die gleichen Hemmungseinstellungen bestehen wie beim Normalen. Nach 
meiner Erfahrung ist der anale Verkehr zwischen Homosexuellen, selten wie 
er ist, immer das Anzeichen für das Bestehen einer besonderen Perversion 
neben der Homosexualitát: der aktive anale Verkehr spricht für eine sadisti- 
sche, der passive (Pygismus) für eine masochistische Komponente, Je nach- 
dem die geschilderten Geschlechtsbetätigungen mehr aktiv oder mehr passiv 
sind, kann man auf ein Vorwiegen der virilen oder der femininen Einstellun- 
gen des Geschlechtstriebes rückschlieBen. Jedoch ist ein rein aktives oder rein 
passives Verhalten des einzelnen relativ selten — was ja übrigens auch für 
den normalen Menschen, sei er Mann oder Weib, zutrifft. Beim homosexuellen 
Weibe wird in analoger Weise die Funktion des mánnlichen Genitales im Ge- 
schlechtsverkehr ersetzt: sehr selten durch eine umgeschnallte Nachbildung des- 
selben, ziemlich selten auch durch die Klitoris, háufiger durch andere erogene 
Zonen (Digitatio, Lambitus). Am verbreitetsten ist sowohl zwischen männlichen 
Homosexuellen als auch zwischen weiblichen Homosexuellen die wechselseitige 
manuelle Geschlechtsbetátigung. Umarmungen, Küsse und andere Zártlichkeiten 
spielen genau die gleiche Rolle wie in der normalen Erotik und Sexualitát. 

Soweit man aus der Triebbetätigung psychologische Rückschlüsse ziehen 
kann, kann man hiernach vielleicht die Homosexuellen beiderlei Geschlechts 
in solche einteilen, bei welchen männlich-aggressive Triebtendenzen vorwiegen, 
und in solche, deren Triebleben mehr weiblich-passiv ist. Man kann diesen 
Gesichtspunkt ausdehnen, indem man sich bei der Gesamtheit der seelisch- 
sexuellen und erotischen Einstellungen von Homosexualität fragt: entspricht 
ihre Art dem Geschlecht ihres Trägers, oder ist sie ihm entgegengesetzt? 
Für den Mann hat Schneider, für das Weib hat Toepel eine derartige 
Analyse: der homosexuellen erotischen Liebe versucht. Eine einigermaßen 
greifbare Typik läßt sich höchstens beim Manne darstellen, während beim 
homosexuellen Weibe noch alles recht dunkel ist. Einmal kann die „Liebes- 
intention” selber eine „männliche” sein: fordernd, werbend, „herabblickend”. 
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Oder sie kann eine , weibliche" sein: hingebend, duldend, „aufblickend”. 
Zweitens kann seitens des Liebespartners entweder eine aufblickende und 
hingebende oder eine aktive und fordernde Liebeseinstellung erstrebt werden. 
Drittens kann der Leib des Partners, nicht im Sinne einer morphologischen 
Geschlecktsbestimmung, sondern als Ausdrucksphánomen des „Männlichen” 
oder des , Weiblichen", das Wunschziel sein. Durch Permutation dieser ver- 
schiedenen herausabstrahierten Momente ergeben sich psychologische Grund- 
schemata homosexueller erotischer Einstellung und Tendenzen. Im konkreten 
Falle freilich finden sich so häufig und stark sekundäre seelische Über- 
lagerungen, daf die Vertreter reiner Typen recht selten sind. Ich habe 
versucht, an anderem Orte ein Schema dieser Überlagerungen und ihrer 
Psychogenese zu entwerfen. Praktisch ist eine Folgerung nicht unwichtiger 
Art, daß etwa die Hälfte männlicher Homosexueller zu Jünglingen oder 
Knaben eine besonders starke Triebaffinität besitzt (Ephebophilie, Pädophilie). 
Man kann diese Tatsache aus dem Zusammenwirken der oben genannten 
Momente erotischer Liebeseinstellung beim Homosexuellen ableiten, man 
kann ferner in ihr den Abdruck mangelnder Ausdifferenzierung des psycho- 
sexuellen Verhaltens, einer infantilistischen Komponente konstitutioneller Art 
erblicken, und man kann sie aus der starken Nachwirkung erster sexueller 
Pubertätseindrücke erklären, von denen die Triebbindung nicht mehr los- 
kommt — alles dies mit gleichem Recht und ohne daß sich diese verschiedenen 
Ableitungen widersprechen. Daß der Erlebnisfaktor stark determinierend wirkt, 
zeigt sich beim Homosexuellen genau so wie beim Normalen; auch hierin 
liegt kein Widerspruch zu der Annahme konstitutioneller Fundamente seiner 
Sexualität. Wie der Normale in der Regel einen bevorzugten „Typ” für 
seine Erotik hat: schlanke oder üppige, blonde oder braune usw., und wie 
auch der Trieb selber bald mehr durch den halbverhüllten, bald mehr durch 
den entblößten Körper erregt wird, so findet sich häufig auch beim Homo- 
sexuellen eine erhöhte oder ausschließliche Triebansprechbarkeit durch einen 
besonderen „Typ”: Stallburschen, Soldaten, Knaben, schnurrbärtige Männer, 
Athleten usw. Es liegt hierin der gleiche Keim fetischistischer Einengung 
des Sexualziels, den häufig auch der Normale bietet. Im übrigen sind per- 
verse Tendenzen und Erotismen beim Homosexuellen nicht wesentlich häufiger 
als beim Heterosexuellen, höchstens insofern als zweifellos eine etwas größere 
Labilität und Unsicherheit in den körperlich-sexuellen Ausdrucksfunktionen 
besteht, welche durch Erlebnisse leichter abgleiten kann. Bei virilen homo- 
sexuellen Frauen fand ich mehrmals ausgesprochen sadistische Neigungen, 
zwei von ihnen waren, im psychologischen Zusammenhang damit, der ihnen 
voll bewußt war, Zahnärztinnen geworden; die eine, welche später durch 
Selbstmord endete, machte ‘auf ihre Freundin in geschlechtlicher Erregung 
einen Angriff mit dem Messer, und stach sie mehrmals in den nackten 
Körper. Es kommt aber auch das Umgekehrte, nämlich Masochismus, vor, 
und zwar bei ganz dem gleichen virilen Urnindentyp. Beim homosexuellen 
Manne scheinen masochistische Einschläge die sadistischen an Häufigkeit 
weit zu überwiegen. 

Die weitaus häufigste Verschmelzung geht die homosexuelle Eigenart 
bei beiden Geschlechtern mit jenem Syndrom ein, welches Hirschfeld als 
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Transvestitismus beschrieben hat. Es bestehen hier überaus innige und 
nahe Beziehungen. Dennoch läßt sich der Transvestitismus nicht in der 
Homosexualität als dem Übergeordneten auflösen, sondern hat eine selb- 
stándige Sonderstellung. Wir gehen daher hier nicht weiter darauf ein. Eine 
starke Affinität zur Homosexualität haben auch ,metatrope" Sexualein- 
stellungen im Sinne Hirschfelds. Auch über diese wird an anderem Orte 
gesprochen (cf. Masochismus). Hier sei nur bemerkt, daß bestimmte Fälle 
von sogenannter Bisexualität sich aus der metatropen Einstellung ihres 
Trägers erklären dürften. 


c) Sogenannte Bisexualität. 


Das gemeinschaftliche Auftreten heterosexueller und homosexueller 
Triebtendenzen beim gleichen Individuum, also dasjenige, was man als Bi- 
sexualität des geschlechtlichen Triebes zu bezeichnen pflegt, ist ja überhaupt 
ein recht ungeklärtes Gebiet. Nach den Umfragen Hirschfelds bei Studie- 
renden ist dieses Auftreten homosexueller und heterosexueller Triebneigungen, 
sei es in gleichen Zeiträumen, sei es in periodischem Wechsel, statistisch 
wesentlich häufiger als das Auftreten reiner Homosexualität. Und es ist be- 
merkenswert, daß irgend eine psychologische Beziehung beider sexueller 
Triebregungen im Subjekt nur äußerst selten vertreten ist, Vielmehr finden 
sich, wenn sie gemeinsam vorhanden sind, beide Triebe ohne jede Erlebnis- 
beziehung nebeneinander vor. Und, vom Metatropen abgesehen, gibt so gut 
wie jeder Bisexuelle an, sein geschlechtliches Empfinden in homosexueller 
Richtung sei in undefinierbarer Weise „anders” als in heterosexueller Richtung. 
In der Regel hat auch der Homosexuelle irgendwann in seinem Leben eine 
mehr oder weniger flüchtige, meist keimhafte und uneingestandene erotische 
Gefühlsbeziehung zu einem weiblichen Wesen gehabt. Der häufigere Fall ist 
der, daß eine derartige Gefühlsbeziehung erotischer Art zwischen dem 20. 
und 30. Lebensjahr auftritt; nach ihrem Abklingen treten die homosexuellen 
Triebe erneut hervor. Der seltenere Fall ist der, daß beide Triebtendenzen 
unvermischt nebeneinander bestehen, wobei denn, je nach der seelischen 
Gesamteinstellung des Trägers, die subjektive Wertung entweder mehr auf 
der heterosexuellen oder mehr auf der homosexuellen Neigung liegt. Sehr 
selten wird eine bis dahin rein homosexuelle Triebneigung durch die Liebe 
zu einer Frau für lange Jahre gänzlich unterdrückt; ich sah hiervon nur 
zwei Fälle, von denen einer nach dem Tode seiner Frau nach l4jáhriger 
Ehe wieder rein homosexuell wurde. Am häufigsten sind die Fälle, wo auf 
eine homosexuelle Epoche der Nachpubertátszeit eine heterosexuelle Trieb- 
einstellung folgt, welche aber nicht mit einem Erlóschen der Ansprechbarkeit 
des homosexuellen Triebes einhergeht, wenngleich der letztere keine wesent- 
liche Rolle mehr in der Sexualitát des Betreffenden spielt. Manche Forscher 
(Rogge) sind geneigt, derartige Fälle nicht als Bisexualität aufzufassen, 
sondern der Pseudohomosexualität zuzurechnen. Sie gehen dabei von einer 
Definition der Homosexualität aus, gemäß welcher diese immer auf einer 
spezifischen Konstitution beruht. Macht man diese Voraussetzung, dann bleibt 
allerdings für die Pseudohomosexualität — also diejenigen Fälle, bei welchen 
ein solches konstitutionelles Fundament spezifischer Art fraglich ist — ein 
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nicht ganz kleines Gebiet übrig. Indessen ist dies eine Frage der Termino- 
logie. Nicht ganz selten aber erfährt man gerade in solchen Fällen, in denen 
nach homosexueller Pubertätszeit der heterosexuelle Trieb bis zum Ende 
des dritten Lebensjahrzehntes ausschließlich vorgewaltet hat, wo Ehen ge- 
schlossen und Kinder erzeugt wurden, daß allmählich, meist an der Hand 
eines besonderen erotischen Erlebens, der heterosexuelle Trieb zugunsten 
eines immer mehr aufkeimenden homosexuellen Triebes erlischt. Eine der- 
artige Wandlung kommt auch noch in späteren Lebensjahren, ja bis zum 
Beginn der männlichen Involution gelegentlich einmal vor. Dieser ganze 
Komplex von widerspruchsvollen Erscheinungen trotzt vorerst einer restlosen 
Erklärung. Herrmann Bang schreibt hierüber: „Die meisten haben hierbei 
behauptet, daß die Existenz der Bisexuellen ein Beweis für die Ansteckung 
der homosexuellen Neigung wäre oder ein Beweis für die vielfältige Ver- 
führung zur Homosexualität. Dem ist aber nicht so, Den Beweis dafür liefert 
die Tatsache, daß sehr viele Bisexuelle mit den Frauen anfangen und erst viel 
später als vollreife Menschen auch mit den Männern anknüpfen. Von den mir 
bekannt gewordenen Bisexuellen hat die größte Zahl diesen Weg zurück- 
gelegt .. . Ich glaube aber nicht mehr an die grundsätzliche Bisexualität; 
dies ist nur eine verschleierte Homosexualität . . . Ich habe keinen Fall 
getroffen, wo das Gefühl eines Bisexuellen nicht seinem homosexuellen Ver- 
hältnis gehörte, und wenn ich einen Bisexuellen von seiner Frau sprechen 
hörte, so ist der Satz immer derselbe gewesen: Ich habe sie ja sehr gern. — 
Soweit ich, der ich mich mit Psychologie mein ganzes Leben beschäftigt habe, 
das seelische Wesen der sogenannten Bisexualität verfolgen konnte, fiel 
diese Psychologie ganz und gar mit der Psychologie der Homosexuellen 
zusammen; nur in einer Beziehung waren die Bisexuellen stärker und un- 
gestümer veranlagt, sie waren meistens bis zum Übermaß sinnlich gereizt. 
... Ein Bisexueller ist nur ein Homosexueller, welcher imstande ist, rein 
sinnlich sich von zwei Geschlechtern reizen zu lassen, oder um deutlicher 
zu sein, welcher imstande ist, sich auch von Frauen rein sinnlich reizen 
zu lassen.” 


d) Erklärungsversuche der Homosexualität. 


Damit kämen denn die Erklärungen und Theorien über die Homo- 
sexualität zur Sprache, Es wird neuerdings auch von psychiatrischer Seite 
kaum mehr bestritten, daß für einen großen Teil der hierher gehörigen Fälle 
beiderlei Geschlechts doch wohl eine spezifische Wurzel in der Anlage anzu- 
nehmen sei. Gaupp hat dem erst unlängst Ausdruck gegeben. Damit ist 
diejenige Richtung in der Erklärung dieser Phänomene auch von psychiatri- 
scher Seite endlich objektiv gewürdigt worden, welche, unter Führung von 
Hirschfeld, Krafft-Ebing und Näcke schon seit langem die Bedeutung 
des konstitutionellen Faktors in der Genese der Homosexualität vertreten 
hat. Diese Erklärung drängt sich ja auch auf, wenn man Homosexualität in 
mehreren Generationen einer Familie oder bei Geschwistern feststellt, wie 
dies mehrfach geschehen ist (Piltz, Kläsi, Kronfeld, H Hoffmann). 
Nehmen wir also einen konstitutionellen Faktor für die Genese der Homo- 
sexualität als fundamental zum mindesten bei einem Teil der Fälle in An- 
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spruch, so ist es eine ganz andere Frage, welcher Art derselbe sei. 
Hierüber herrscht noch keinerlei Klärung. Hirschfeld, aber auch Fließ 
und in gewisser Weise auch Freud, gehen von der Annahme aus, daß mit 
dem Erbgut beider Eltern auch die Dispositionen zu einer sowohl somati- 
schen als psychischen Entwicklung im Sinne beider Geschlechter gegeben 
würden; es sei Sache. der Erbvalenzen, der morphologischen und endokrinen 
Differenzierung, welche der beiden antagonistischen Richtungen auch im 
Seelischen zu endgültigem Durchbruch gelange. Hirschfeld nimmt eine 
Stufenfolge intersexueller Staten an, in welche auch die Homosexualität als 
eine Variante dieser erbbiologischen Entwicklungen sich eingliedern lasse. 
Diese Zwischenstufentheorie ist, für einen Teil derselben, unwiderlegbar, 
anderseits aber eine reine Theorie ohne genügende experimentelle und 
empirische Stützen. Über ihr Schicksal kann erst die Zukunft entscheiden. 
Freud bemerkt mit völligem Rechte: Psychischer Geschlechtscharakter und 
Objektwahl träfen nicht immer zu fester Relation zusammen. „Das Ge- 
heimnis der Homosexualität ist keineswegs so einfach, wie man es zum 
populáren Gebrauch gern darstellt: eine weibliche Seele, die darum den 
Mann lieben muß, zum Unglück in einen männlichen Körper geraten, oder 
eine männliche Seele, die unwiderstehlich vom Weib angezogen wird, leider 
in einen weiblichen Leib gebannt. Vielmehr handelt es sich um drei Reihen 
von Charakteren, somatische Geschlechtscharaktere (physischer Hermaphrodi- 
tismus), psychischer Geschlechtscharakter (männliche oder weibliche Ein- 
stellung), Art der Objektwahl, die bis zu einem gewissen Grade von- 
einander unabhängig variieren und sich bei den einzelnen Individuen 
in mannigfachen Permutationen vorfinden. Die tendenziöse Literatur hat den 
Einblick in diese Verhältnisse erschwert, indem sie... das... Verhalten 
im dritten Punkt, dem der Objektwahl, in den Vordergrund rückt und außerdem 
die Festigkeit der Beziehung zwischen diesem und dem ersten Punkt über- 
treibt.” 

Neuere Forschungen weisen recht entschieden auf eine der Hirschfeld- 
schen Annahme zwar grundsätzlich verwandte, im einzelnen aber doch ab- 
weichende konstitutionelle Fundierung der Homosexualität hin. Bei ihr kann 
von einer strengen Spezifität des konstitutionellen Faktors in einem lediglich 
psychosexuellen Sinne nicht gesprochen werden, vielmehr werden auch die 
allgemein seelischen und affektiven Reaktionsdispositionen sowie auch der 
Körperbau in mehr oder weniger großem Ausmaße durch diesen determiniert. 
Dabei scheint es sich ferner nicht nur um eines, sondern um verschieden- 
artige konstitutionelle Momente mit gleichem Effekt zu handeln. Kretschmer 
hat auf die engen Beziehungen hingewiesen, welche das Auftreten von Homo- 
sexualität und die Anlage zu schizophrenen Psychosen erbbiologisch 
und somit konstitutionell verbinden. In der Blutsverwandtschaft Homosexueller 
finden sich häufig Schizophrenien; noch häufiger aber finden sich in der 
Blutsverwandtschaft solcher Menschen, die Kretschmer zu seinen Schizo- 
thymen rechnet, also geistig gesunder Menschen mit der bloßen Disposition 
zum Verfall in Schizophrenie, auch Homosexuelle. Insbesondere seinen Schizoiden- 
typen haftet wesensmässig jene Unsicherheit und jenes „Schillern” des psycho- 
sexuellen Reagierens und Verhaltens an, welches — abgesehen von Sexual- 
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neurosen — häufig der Homosexualität zur Grundlage dient. In diesem 
Zusammenhang ist es wohl kein Zufall, daß auch Freud von ganz anderen 
Voraussetzungen her zu der Annahme gelangt, die affektdynamische Grund- 
lage schizophrener und paranoischer Inhalte bestehe in einer verdrängten 
Homosexualität. Besonders bedeutsam werden diese Hypothesen dadurch, 
daß sie sich auf spezifische Körperbaustigmen stützen, welche dem Schizo- 
thymiker und dem Homosexuellen in gleicher Weise zukommen. Der Kreis 
der schizothymen Körperbaustigmen scheint mir freilich gegenüber den homo- 
sexuellen Körperbaustigmen weit größer und relativ unspezifischer zu sein. 
Auch bin ich aus eigener Erfahrung nicht sicher, daß sich schizothyme Dis- 
positionen und Homosexualität immer adäquat vereinbaren; ich habe im 
Laufe von drei Jahren immerhin drei manisch-depressive Psychosen reinster 
Art bei Homosexuellen gesehen; dies aber müßte nach Kretschmers Postulat 
ausgeschlossen sein. Was aber wesentlicher ist als diese ungeklärten Dinge, 
das ist die aus Kretschmers Messungen hervorgehende, durch Weil in 
noch bestimmterer Art bestätigte Tatsache, daß beim Homosexuellen dys- 
glanduläre Stigmen leichter oder ausgesprochener Art statistisch ganz be- 
sonders häufig sind. Asthenische und asthenisch-athletische Merkmale im 
Sinne Kretschmers sind häufig; weitaus häufiger sind Infantilismen oder 
Juvenilismen im Körperbau; außerdem prägt sich eine ganz scharf umreiß- 
bare Tendenz zum. Eunuchoid nach den Angaben Weils bei Homosexuellen 
beiderlei Geschlechts fast immer aus. Hiervon war schon weiter oben die 
Rede; und wir können daraus vielleicht schließen, daß konstitutionelle Um- 
stände verschiedener und allgemeiner Art eine Labilität oder ein Unter- 
wertigsein, vielleicht auch qualitative Abweichungen in der endokrinen 
Funktion der Keimdrüsen zur Folge haben. Mag diese Abweichung der Keim- 
drüsenfunktion primär, mag sie sekundär auf Grund hypophysärer, thymischer, 
epirenaler und epiphysärer oder dysthyreotischer Anomalien entstehen, — sie 
könnte gesetzmäßig mit jener Unsicherheit der geschlechtlichen Trieb- 
entwicklung verbunden sein, die das Aufkommen eines gegensinnigen psycho- 
sexuellen Verhaltens begünstigt oder notwendig macht, 

Nach meiner persönlichen Erfahrung sind es ganz besonders die körper- 
baulichen und allgemein-psychischen Stigmen des Infantilismus, und zwar 
der verschiedensten Formen desselben, die wir bei der Homosexualität beider 
Geschlechter immer wieder vorfinden. Mit dieser Hypostasierung sind wir 
nicht weit entfernt von der neueren Auffassung Kraepelins, der in der 
Homosexualität einen Infantilismus des psychosexuellen Verhaltens erblickt. 
Auch Fischer hat unlängst hypophysäre Anomalien in erster Linie für 
„die gegensinnige Entwicklung des Kontrektationstriebes” verantwortlich 
gemacht. 

Wir sprechen freilich nicht in jenem bildlichen und allgemeinen Sinne 
von Infantilismen, den Kraepelin zu benutzen liebt, sondern von zirkum- 
skripten und spezifischen konstitutionellen Anomalien auf meist 
endokriner Grundlage. Und wir stehen somit der Hirschfeldschen endo- 
krinologischen Theorie der Homosexualität grundsätzlich nahe, wenn wir 
auch seine spezifischen Voraussetzungen der „Intersexualität” nicht überall 
für erwiesen halten. Diese unsere Auffassung erscheint uns jedenfalls als 
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geeignet, die einander widersprechenden biologischen und psychologischen 
Erklárungen der Homosexualitát auszugleichen und zu vereinigen. 

Denn ebenso, wie hiermit ein engeres konstitutionsbiologisches Gebiet 
für die Genese der Homosexualitát in Anspruch genommen wird, erklärt diese 
Auffassung auch, inwiefern allgemeine geistig-seelische Eigenarten und Ab- 
weichungen bis ins Psychopathische hinein gerade bei den Homosexuellen 
relativ hüufiger sind, Es liegt dies ungezwungen in der psychologischen 
Ausbeutung der Kretschmerschen Schizothymie mit ihrer seelisch-reaktiven 
Eigenart. Es liegt dies aber auch in allem denjenigen, was wir seit Anton 
und Di Gaspero über die seelische Eigenart der Infantilismen wissen. Und 
so kónnen wir, ohne Widerspruch mit unserem konstitutionspathologischen 
Standpunkt, bis zu einem gewissen Grade auch die älteren Erklärungen der ` 
Homosexualität mit übernehmen, die der psychiatrischen Klinik entstammen. 
Diese nahmen an, daß exogene Faktoren, insbesondere puberale und vor- 
puberale Erlebnisse, aber auch spáter liegende Verführungen die Triebrichtung 
des betreffenden Individuums in homosexuellem Sinne umzustimmen, respektive 
zu fixieren vermögen. Die Voraussetzung für eine derartige Wirkung akziden- 
teller Faktoren sei entweder eine allgemeine psychopathische Labilität, eine 
gesteigerte Ansprechbarkeit von Phantasie und Trieb, oder ein Reizhunger 
auf sexuellem Gebiete, oder auch eine erhöhte Nachwirkung gefühlsbetonter 
Erlebnisse. Féré und Magnan in Frankreich, Kraepelin, Heilbronner, 
Stier, Aschaffenburg und Räcke sehen auf diese Weise in der Homo- 
sexualität ein Symptom psychopathischer Degeneration, welches exogen 
erworben wurde, und Ziehen erklärt von der Homosexualität wie von allen ` 
assoziativen oder inplantierten „Parhedonien”, daß lediglich die degenerative 
Basis, nicht aber die besondere Art ihrer Ausgestaltung von Bedeutung sei. 
Letzteres ist nun bestimmt nicht richtig: Es liegt soviel psychologisch Spezi- 
fisches im Wesen der meisten Homosexuellen, und auch die Träger anderer 
sexueller Triebanomalien sind jeweils in psychologisch-spezifischer Weise von- 
einander so verschieden (etwa der typische Fetischist vom typischen Sadisten), 
daß es nicht angeht, die deskriptiven Momente gänzlich zugunsten dieser doch 
sehr allgemeinen Erklärung zu vernachlässigen. Richtig an derselben ist, daß 
auch die abweichende Triebrichtung im individuellen Leben einen Werdeprozeß 
bis zu ihrer vollen Ausfreiung durchmacht, genau wie die normale Trieb- 
richtung, und daß sie in ihrer Ausgestaltung durch Erlebnisse und Erlebnis- 
nachwirkungen individuell determiniert wird. Lediglich die Grenzen dieser 
exogenen Determinierung sind fraglich — gegenüber der determinierenden 
Wirkung der endogenen Faktoren, mag man diese allgemein oder spezifisch 
auffassen. Als solche aber lediglich das vage Degenerationsprinzip hinzustellen, 
entspricht nicht mehr unserem bereits gesicherten und spezialisierten konsti- 
tutionsbiologischen Wissen. " 

Zugunsten des Erlebnisfaktors ist ganz gewiß anzuführen, daß in 
der Pubertätszeit, im Stadium des undifferenzierten unausgereiften Triebes, 
homosexuele Empfindungen sowohl bei Knaben wie bei Mádchen nichts 
Seltenes sind. Es könnte sein, daß die Nachwirkungen dieser Phase bei sen- 
sitiven Menschen mit großer Schüchternheit vor dem Weibe persistieren; in . 
dieser Auffassung liegt vielleicht der richtige Kern der viel zu umfassenden 
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und theoretisch beschwerten Erklärung der Homosexualität durch Adler. 
Dieser glaubt sie als männlichen Protest gegen das Weib erklären zu sollen, 
aus Ressentiment gegen Ohnmachtsgefühle und Insuffizienzerscheinungen 
gegenüber dem Weibe; sie sei eine Erscheinung der Distanz zum Weibe. 
Kläsi glaubt, daß aus derartigen Pubertätserlebnissen eine erwartungs- 
neurotische oder hysteriforme Fixierung der Triebeinstellung im homo- 
sexuellen Sinne zurückbleiben könne. Beide psychologischen Mechanismen 
wird man nicht leugnen wollen; sie kommen zuweilen vor, aber selbst in 
diesen Fällen vermögen sie allein die Genese der Homosexualität nicht zu 
klären; ohne endogenen Faktor wird man auchin diesen Fällen nicht 
auskommen. Sicher ist, daß die „homosexuelle” Pubertätsphase fast immer 
ohny alle Nachwirkung verschwindet; und wo Homosexualität persistiert, wird 
man alsbald die besonderen konstitutionellen Ursachen dafür aufzufinden 
vermögen. 

Einige andere Theorien der Homosexualität seien noch kurz gestreift. 
Friedländer sieht in der homosexuellen Triebrichtung den Grenzfall eines 
jedem Menschen innewohnenden Triebes, den er „physiologische Freundschaft” 
nennt und den man in Beziehung zum Geselligkeitstrieb Burkes bringen 
könnte. Weininger, Fließ und auch Blüher setzen eine — letzten Endes 
metaphysisch begründete — wesensmäßige Doppeltheit der menschlichen Seele 
voraus, in der ein „weibliches” und ein „männliches” Prinzip sich verschmelzen. 
Auch Freud macht die Voraussetzung einer bisexuellen Anlage des Menschen, 
aber im biologischen Sinne. Aus ihr und ihren Partialtrieben organisiert sich 
in der frühinfantilen Zeit die sexuelle Konstitution des einzelnen, und zwar 
an der Hand typischer Erlebnisse. Beim Homosexuellen ist es die übertrie- 
bene Bindung an die Mutter, die zur völligen Abkehr vom Weibe unter 
dem Druck der Inzestschranke hinführt. Seine Schüler bauen diese Gedanken 
in mehr oder weniger phantasiereicher Weise im einzelnen aus; ihre Behaup- 
tungen entziehen sich vorerst noch jeder Endgültigkeit, zumal sie sich viel- 
fach untereinander widersprechen, und jeder in dogmatischer Weise zu viel 
beweisen will. Grundsätzlich muß noch gefragt werden: warum die Übertrieben- 
heit in der Mutterbindung, warum die Übertriebenheit der Abkehr und der 
Inzestscheu? Diese Dinge als akzidentelle Faktoren hinzunehmen, ohne auf 
dispositionelle Ursachen zu fahnden, wäre oberflächlich. Freud hält sich von 
dieser Oberflächlichkeit frei, Stekel und insbesondere Sadger sehen dieses 
Problem nicht einmal. Im Fahrwasser Freuds segelt auch Blüher, der viele 
gute psychologische Intuitionen über Typen invertierter Persónlichkeiten und 
über homosexuelle Triebtendenzen in ihrer soziologischen Bedeutung aufweist, 
im grundsátzlichen aber über Freud hinaus nichts Neues bringt. 


e) Soziale Auswirkung und ärztliche Stellungnahme. 


Über die soziale Bedeutung der Homosexualität kann an dieser Stelle 
nicht gehandelt werden. Ihre Bestrafung in Deutschland, England und anderen 
Ländern hat zu den mannigfachsten Reaktionsweisen beim einzelnen Homo- 
sexuellen Anlaß gegeben; aber auch in Ländern, wo Bestrafung nicht eintritt, 
finden sich derartige Reaktionsbildungen beim einzelnen, aus dem Gefühl der 
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Verdrängungsversuche alles sexuellen Fühlens, welche mißglücken und zu 
neurotischen Bildungen Anlaß geben, finden sich nicht selten und in typischen 
Weisen. Die gesellschaftliche Verfolgung und gesetzliche Ahndung treibt die 
Homosexuellen zur Verstellung vor der Welt, sie begünstigt eine gewisse Un- 
wahrhafligkeit, und sie führt die einzelnen Leidenden in mehr oder weniger 
geheimen Gesellschaften, Konventikeln usw. zusammen, 

In Deutschland beginnt dieses unwürdige Abseitsleben neuerdings durch 
eine offene Kampf- und Schutzorganisation homosexuell empfindender Menschen 
abgelóst zu werden. Mag die Propaganda zugunsten der Aufhebung gesetz- 
licher und gesellschaftlicher Bedrohung Homosexueller auch zuweilen in ihren 
Formen nicht ganz erfreulich sein: ihre Berechtigung läßt sich nicht bestreiten. 
Daß die Homosexualität, insbesondere diejenige pádophiler Menschen, die Ge- 
fahr der Verführung Jugendlicher zu pervers-geschlechtlicher Betätigung mit 
sich bringt, ist wohl kaum zu bestreiten — obwohl wir dem exogenen Faktor 
keine übermäßige Bedeutung in der Triebgestaltung zumessen. Anderseits 
hat die homosexuelle Disposition, wenn sie in vergeistigten Verwandlungs- 
erscheinungen auftritt, sicherlich ihre kulturelle und soziologisch-ethische Be- 
deutung: Freundschaft, Treue, pädagogische Fähigkeiten hängen charakte- 
rologisch sicherlich von Fundamenten ab, aus denen in der Regel auch gleich- 
sinnig erotische Bindungen aufsprießen können. 

Man kann mit Beziehung auf diese Dinge nichts Besseres tun als einem 
Meister vom Range Herman Bangs das Wort zu überlassen. Er sagt: 

„Die ersten Kämpfe, um Klarheit zu erhalten, hinterlassen im Charakter 
des Homosexuellen schon ihre tiefen Spuren, und ist die Klarheit erreicht, 
so fühlt der homosexuelle Mensch sich vereinsamt und beschämt. Die Gesetze, 
die Vorurteile, die Gesellschaft, alles steht ihm unverstehend gegenüber, alle 
sind ihm Feinde. Er wird scheu und unsicher, er fühlt selber das angeborene 
Los gleich wie eine Art von Buckligkeit. Die Homosexuellen leben ihr Leben 
wie ein Mensch, welcher in einem Hotel wohnt, während er nicht weiß, ob 
er seine Rechnung bezahlen kann. Er wird schweigsam, er lernt sich ver- 
stellen und muß heucheln, So kommt es, daß seine nächste Umgebung, die 
nicht homosexuell ist, in hundert Fällen keine Ahnung von seiner Homo- 
sexualität hat. Man findet ihn vielleicht etwas eigenartig, die nächste Um- 
gebung gewöhnt sich aber durch die Gewohnheit am leichtesten daran. Jeder 
Prozeß offenbart aufs neue, daß Menschen, die mit einem Homosexuellen das 
halbe Leben verbracht haben, keine Ahnung von seiner Neigung hatten. Von 
Mutter, Schwestern, Brüdern wird der Homosexuelle meist sehr geliebt, weil 
er im täglichen Leben sehr oft von einem geheimen Drang zu büßen beherrscht 
wird, als möchte er immer sein Schuldkonto ausgleichen. Die allermeisten 
Homosexuellen — von der männlichen Prostitution spreche ich natürlich nicht 
— sind im bürgerlichen Leben aus demselben Grunde höchst korrekt und 
anständig, ich glaube, sie geben sich ihres Schuldbewußtseins wegen in dieser 
Beziehung eine ungeheure Mühe. Wenn eine Katastrophe kommt, so sieht 
man auch im allgemeinen, daß der Homosexuelle wirkliche Freunde gehabt 
hat in seiner bürgerlichen Existenz. Er lügt aber, er lebt in einer ewigen 
Freimaurerei. Von der Gesellschaft angefeindet, von den Gesetzen bedroht, 
schließen die meisten Homosexuellen sich zusammen, sie machen sich unter- 
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einander verständlich durch eine Reihe von Zeichen, die, der Himmel weiß 
wie, in allen Ländern dieselben sind. Die geistige Aristokratie der Homo- 
sexuellen fühlt sich doch immer von dieser Freimaurerwirtschaft abgestoßen 
und geht deshalb fremd sozusagen durch die eigene Welt. Sie wollen nichts 
gemein haben mit den Menschen, mit welchen sie doch nur das eine gemein 
haben. Diese einzelnen stehen da doppelt vereinsamt, erhalten keine Zeichen 
und geben keine. 

Am leichtesten sind sie wohl an den Augen zu erkennen. Diese Augen 
sind beinahe immer von einer sehnsüchtigen Trauer, Und eine tiefe, mitunter 
unruhige Traurigkeit ist wohl auch der Hauptzug des Charakters. Traurigkeit 
und Unruhe. Die meisten Homosexuellen reisen viel, wenn sie wohlhabend sind, 
als Touristen; in den niedern Stánden nehmen sie Berufe an, die es ihnen 
gestatten, den Ort zu wechseln, teils wohl, weil sie sich so sicherer fühlen, teils 
auch, weil sie auf Reisen die innere Unruhe befriedigen kónnen, Viele Homo- 
sexuelle führen die Lüge ihres Lebens so ausgezeichnet durch, daf) sie sterben, 
ohne daß recht viele Heterosexuelle etwas von ihrem Leben gewußt haben. 

Daß die Homosexualität in einem sonderbaren und unerforschlichen Ver- 
hältnis zu künstlerischer Veranlagung steht, ist für mich zweifellos. Man 
würde, wenn man die Zahl der homosexuellen Dichter genau feststellen kónnte, 
gewiß einen Prozentsatz herausbekommen, welcher Staunen erregen würde. 
Es sind dies seelische Zusammenhänge, Zusammenhänge des Organismus, 
welche vorläufig vollkommen dunkel sind." 

Eine Behandlung der Homosexualität im Sinne einer erfolgverheißenden 
ärztlichen Therapie besteht kaum. Die von Lichtenstern und Mühsam 
ausgeführten Keimdrüsenüberpflanzungen, mit und ohne vorherige Kastration, 
scheinen dauernde Erfolge nicht zu gewähren (Stabel) Auch in meinen 
eigenen Fállen habe ich niemals einen Erfolg von mehr als vorübergehender 
Art beobachtet. Die psychische Behandlung, soweit sie sich auf eine Um- 
kehrung des homosexuellen Triehes ins Normale erstreckt, erleidet ebenfalls 
in der Regel Schiffbruch, Sowohl die Suggestivtherapie versagt meist, als 
auch die von Moll ausgedachte Technik der hypnotischen Persuasion und 
Umgewóhnung — trotz seiner entgegengesetzten Behauptungen. Nur in sehr 
seltenen Fällen, bei Menschen von vornehmer Gesinnung, denen es mit der 
Behandlung wirklich Ernst ist, kann man — wofern man sich therapeutisch 
aufs stärkste bemüht, nach langen Zeiten auf gewisse Erfolge rechnen. 
Man rate stets lange Zeit hindurch vom Coitus ab und hebe das Selbstwert- 
gefühl des Leidenden. Ähnlich schwierig liegt es mit der therapeutischen 
Wirkung der Psychoanalyse. Ich kenne jetzt schon über 12 Homosexuelle, 
die sich jahrelangen Psychoanalysen unterzogen haben, und zwar bei den 
abgestempelten Meistern dieser Therapie, und die völlig unverändert ge- 
blieben sind. Übrigens ist Freud selber der Letzte, die überaus große 
Schwierigkeit, welche die psychoanalytische Therapie gerade bei der Homo- 
sexualität antrifft, zu leugnen; „Das Ausmaß dieser Beeinflussung macht 
keinen imposanten Eindruck”. Seine Schüler, vor allem Sad ger, sind freilich 
nicht so kritisch. 

In der Regel kann der Arzt nicht mehr tun, als mit geistigen und 
physischen Mitteln die Triebstärke einzudämmen, die körperliche und moralische 
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Resistenz zu stärken und dem Leidenden ein mitmenschlicher Wegführer 
und Berater in der seelischen Haltung vor den Lebensforderungen zu sein: 
Der Eheschlu& ist dem Homosexuellen dringend zu widerraten. | 

In forensischer Hinsicht wird eine milde Beurteilung von Verstößen 
gegen die Strafbestimmungen bei sexuellen Handlungen Homosexueller in 
der Regel aus ihrer abartigen Anlage gefolgert werden dürfen Im übrigen 
gelten im Hinblick auf die Zurechnungsfáhigkeit die gleichen Normen wie 
beim Heterosexuellen, d. h. dieselbe hángt nicht von der sexuellen, sondern 
von der allgemein-seelischen Artung des Täters ab. 

Der künftige Fortfal der gegenwärtigen gesetzlichen Strafbestimmung 
über den sexuellen Verkehr zwischen gleichgeschlechtlichen Männern (,, wider- 
natürliche Unzucht") sollte ärztlicherseits, auf Grund des Standes unseres 
derzeitigen Wissens, keinen Widerspruch mehr finden. 


B. Narzißmus und Transvestitismus. 


Beide Perversionen machen, im Gegensatz zu allen anderen, das Sub- 
jekt ihres Trägers selber zum Gegenstande lustvoller triebhafter Zu- 
wendungen und Einstellungen, welche stetig aus dem Gebiet des allgemein 
Libidinósen in das des spezifisch Sexuellen übergleiten. Innerhalb dieser 
Gleichartigkeit stellen sie sich freilich deskriptiv verschieden dar. 

Die Verliebtheit in das eigene Ich ist erlebensmäßig keineswegs 
in die engere Sphäre spezifischen Geschlechtstriebes, auch nicht eines per- 
versen, einzugrenzen. Die affektive Bejahung des Eigenwertes.ist vielmehr, 
in gewissen Schranken, eine unmittelbar biologisch bedingte Grundkomponente 
seelischer Vitalitàt überhaupt. Neurotiker und Depressive mit Unsicherheit 
im Erleben des Eigenwertes leiden nicht etwa daran, daß sie sich selbst 
affektiv nicht bejahen, sondern daß ihrem Triebe dazu die volle Befriedigung 
gehemmt oder unmöglich wird. Innerhalb dieses fundamentalen Triebes zur 
Selbstwerthaltung grenzt sich nun die affektive Bejahung des Ich, sofern 
sie sich auf dessen anschauliche Qualitäten einengt, seien sie optisch, 
akustisch, zönästhetisch oder motosensorisch, in verschiedenen Erlebensformen 
ab, welche das Sprachgefühl als Eitelkeit im weitesten Sinne zusammen- 
faßt. Zur narzißtischen Perversion wird diese affektive Strebung dann, wenn 
eigentlich erotische und manifest-sexuelle Tendenzen mit ihr verschmelzen, 
und wenn eine mehr oder weniger weitgehende Einengung der erotisch- 
sexuellen Objektwahl zugunsten des eigenen Leibes und des eigenen Ich mit 
im Spiele ist. Näcke hat dies Verhalten zuerst beschrieben, und Rohleder 
hat es als Automonosexualismus bezeichnet. Beide Beschreibungen sind 
psychologisch recht unzulänglich. Die beste und erscböpfendste Darstellung 
stammt von Magnus Hirschfeld. Bei ihm auch lehrreiche Kasuistik. Die 
Betätigung besteht in „Spiegelakten”, Zärtlichkeiten gegenüber dem Spiegel- 
bild, bis zu masturbatorischer Betätigung vor dem Spiegel. Diese Perversen 
sammeln Nacktphotographien von sich selber, betrachten sich nach Anlegung 
verschiedener phantastischer Trachten, in selteneren Fällen rekapitulieren 
sie in diesen Verkleidungen Stadien ihrer eigenen Kindheit („Cisvestitismus”) 
oder andere Verwirklichungen lustbetonter phantastisch-heroischer Ichidealität. 
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Vom eigentlich Dranghaften gleitet die Perversion meist ins spielerisch- 
phantastische Träumen über und findet gerne zeichnerische und malerische 
Ausdrucksformen. | | 

Es handelt sich hierbei nicht etwa bloß um Onanie; diese geht doch, 
wofern sie überhaupt zielhaft ist, immer auf einen anderen Menschen als 
erstrebtes Sexualziel. Mit der Gleichgeschlechtlichkeit, der Schaulust, dem 
Fetischismus und selbst dem Exhibitionismus bestehen psychologische Ver- 
wandtschaften oder doch mindestens Analogien. Petermann hat versucht, 
die narzißtische Perversion als eine Art der „Phantomenliebe” zu charakteri- 
sieren: das Spiegelich oder das Vorstellungsich werde vom Erlebenden 
gleichsam neben sein erlebendes Ich gestellt und wie ein imaginárer Partner 
begehrt, Diese Deutung scheint mir nicht weiterzuführen. Es ist meist nicht 
das Vorstellungsich oder Ichideal, welchem das reale Ich sich liebend zu- 
wendet, sondern in der Regel das leibliche Wirklichkeitsich. Insbesondere bei 
Tänzern und Tänzerinnen kann man diese verliebte Einstellung nicht ganz 
selten beobachten, welche von der Eitelkeit bis ins direkt Sexuelle übergeht. 
Im übrigen ist diese Perversion recht selten, Frauen scheinen vorzuwiegen. 

Die Typen ihrer Träger sind meist verschlossene, zarte, oft feinsinnig- 
kühle Naturen. Sie lieben die Einsamkeit und sind sich in wörtlichem Sinne 
tatsächlich selbst genug. Auch hier ist also die Beziehung zu schizothymen 
Konstitutionsgrundlagen deutlich. 

Daß die Perversion erlebnismäßig bedingt ist, bedarf kaum eines Wortes. 
Welches der allgemein-psychische Rahmen für die Möglichkeit ihres Ent- 
stehens ist, ist ebenfalls deutlich, wenn man die autistische Tendenz ihrer 

- Träger und die generelle psychologische Tatsache der Eitelkeit und der 
Selbstwerthaltung in Rechnung stellt. Freud betrachtet den Narzißmus als 
ein präformiertes Durchgangsstadium der Sexualentwicklung überhaupt, 
welches aus den autoerotischen Partialstrebungen hervorgeht, am Kastra- 
tionskomplex seine ersten Verdrängungen und Modifikationen erleidet und 
durch den Ödipuskomplex seine endgültige Umgestaltung sowohl als ein- 
gehende Komponente der werdenden Sexualität als auch im Hinblick auf die 
allgemeinen Charaktergrundlagen und die Stellung des Ich zu seinem Eigen- 
wert erfährt. Dem dürfte kaum etwas hinzuzusetzen sein. 

Schwieriger und dunkler liegen die Dinge für den Transvestitismus. 
Unter dieser nicht glücklichen Bezeichnung hat Hirschfeld eine bestimmte 
Gruppe von Menschen zusammengefaßt, bei denen der Drang besteht, in 
ihren Ausdruckstendenzen die des anderen Geschlechtes zu reali- 
sieren. Schon Laurent und Krafft-Ebing haben einzelne hierher gehörige 
Fälle, wenn auch unzulänglich, beschrieben. Hirschfeld erbrachte zunächst 
ein reiches und teilweise sehr merkwürdiges kasuistisches Material. In etwa 
der Hälfte der Fälle, die ihm bekannt geworden sind, und in etwa einem 
Drittel der Fälle von Männern, die mir bekannt. geworden sind, bestand gleich- 
zeitig Homosexualität. In diesen Fällen ist die Neigung, auch ausdrucksmäßig 
im Gesamtverhalten, in Kleidung, Sprache, Lebensführung, Interessengebiet, 
Handschrift, Vorname usw. weiblich zu sein, leicht verständliches Abbild der 
femininen Einschläge, aus denen auch die Homosexualität emporsproß; und 
das gleiche gilt von dem verhaltensmäßigen Virilismus homosexueller Frauen. 
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Man kann sogar sagen, daD es sich gewóhnlich hierbei um Übersteigerungs- 
formen und seelische Verarbeitungsweisen des erlebten Andersseins im Ge- 
schlechtlichen auch auf nichtgeschlechtlichem Gebiete handelt. Die Psycho- 
genese derartiger transvestitischer Neigungen bei Homosexuellen ist leicht 
zurückverfolgbar und deckt sich fast immer mit der der homosexuellen Trieb- 
anomalie selber. Immerhin findet sie sich vorwiegend bei besonders narziß- 
tischen Typen, mit großem Hang zur Selbstdarstellung, Selbstentblößung und 
Selbstliebe. Es kommt hierbei zuweilen zu recht selbstgefálligen und oft alles 
Maß überschreitenden Darstellungen der eigenen Weibhaftigkeit seitens der 
effeminierten homosexuellen Männer, ebenso zu recht übertriebenen narziß- 
tischen Expositionen des Virilismus homosexueller Frauen. 

Rätselhafter wird diese Neigung zur gegengeschlechtlichen ausdrucks- 
mäßigen Selbstdarstellung dort, wo der Sexualtrieb seinerseits ein völlig 
normaler ist. Dies sind mehr als die Hälfte der mir bekannten männlichen 
Fälle, während mir kein einziger weiblicher zu Gesicht gekommen ist. Bei 
den Männern handelt es sich fast ausschließlich um geistig und emotiv stark 
anregbare, meist in künstlerischen Berufen tätige, phantasiereiche und etwas 
abenteuerlustige Charaktere. Sie sprechen besonders gern von ihren „zwei 
Naturen”, von ihrem „Doppelich”, und empfinden auch tatsächlich eine dis- 
harmonische Spaltung ihrer affektiven Persönlichkeit, ja sie schwelgen sogar 
in diesem Gespaltensein. Neben reich begabter intellektueller Männlichkeit 
mit Ehrgeiz und äußerem Geltungsbedürfnis steht die transvestitische Neigung. 
Sie tritt periodisch stärker auf, meist ganz jenseits erotisch-sexueller Ein- 
stellungen, sie ist nicht mit genitalen Erregungen verbunden, und doch zu- 
weilen von fast dranghafter impulsiver Betätigungsbereitschaft. Als Weib zu 
leben, elegante Frauenkleidung zu tragen, Dame zu spielen, andere Damen 
zu empfangen, endlose Gespräche über weibliche Toiletten und Sorgen zu 
führen, bei einem weiblichen Vornamen gerufen zu werden; kurz alle Dehors 
des Daseins einer eleganten Dame ausdrucksmäßig zu realisieren, dies erfüllt 
sie mit Demjenigen, was sie das eigentliche Glück ihres Lebens nennen. 
Dabei widerspricht ihr Körperbau bisweilen diesen Tendenzen in fast grotesker 
Weise; aber hierfür besteht ebensowenig Kritik, wie für das lächerliche Bild, 
das diese Typen auch sonst in ihrer weiblichen Rolle zuweilen abgeben. Es 
drängt sie, sich in der Öffentlichkeit als Weib zu bewegen, es drängt sie zu 
Selbstdarstellungen und Selbstschilderungen vor einem größeren Zuhörerkreis; 
jedem Beliebigen schütten sie ihr Herz über ihre „zweite Natur” aus; mit 
besonderer Vorliebe treten sie an die Polizei und an die Behörden heran und 
schwelgen darin, diesen offiziellen Institutionen die Berechtigung ihres Lebens 
als Weib nachzuweisen. Es handelt sich ihnen weniger um die Erreichung der 
Erlaubnis, Frauenkleidung zu tragen, als um das Hin und Her, welches dabei 
um ihre Person gemacht wird. Ist die Erlaubnis erreicht, so tragen sie Photo- 
graphien und Pässe mit den Insignien der offiziellen Genehmigung zum Tragen 
von Frauenkleidung mit sich herum, zeigen sie jedermann; dann versuchen 
sie, beim Standesbeamten die Genehmigung zur Führung eines weiblichen Vor- 
namens zu erreichen; dann versuchen sie die Umschreibung ihrer Geschlechts- 
bezeichnung im Standesregister usw. Abweisungen machen ihnen wenig, wenn 
nur der interessante Streit um ihre Person und ihre „Zweiseelennatur” sich 
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recht ausspinnt. Dabei sind sie oft in glücklichen Ehen, erziehen ihre Kinder 
sorgsam; leisten in durchaus männlichen Berufen oft Vortreffliches. 

Es kónnte fraglich erscheinen, ob man es bei diesem Verhalten über- 
haupt mit einer Perversion zu tun hat, ob es sich nicht um eine Form von 
affektiver Überwertigkeit eines bestimmten Intentionskomplexes handelt. In 
der Tat steht das Formalpsychologische dem des Zwangsläufigen wie dem des 
Wahnhaften nicht ganz ferne; und es ist verständlich, wenn Krafft-Ebing 
derartige Fálle als ,, Geschlechtsumwandlungswahn" bezeichnet. Immerhin gibt 
es doch Unterschiede. Weder Zwang noch Wahn liegen vor; und die Über- 
wertigkeit ist keine solche des Glaubens an das Weiblichsein, sondern eine 
solche des W ünschens. Die Lustqualität und das Getriebenwerden entsprechen 
dem Verhalten der Süchtigen, welches ja im weiteren Sinne auch ein per- 
verses ist. Die Psychogenese und auch das äußere Verhalten zeigt aber, daß 
eine der Komponenten in der Struktur dieses Verhaltens von exquisit 
narziftischer Art ist. Es gibt kaum evidentere und naivere Narzißten 
als diese Spielform der Transvestiten. Psychoanalytisch lassen sich neben 
dem Narzißmus und in eigentümlicher Weise mit ihm wechselwirkend Identi- 
fizierungen mit der Mutter, Ausweichungserscheinungen vor dem Kastrations- 
komplex und eine typische Lösung des Ödipuskomplexes vermittels der vor- 
genannten Einstellungen nachweisen. 

Die Erklärung des Phänomens ging bei dem ersten Erforscher, Hirsch- 
feld, von dem mehr erotischen Transvestitismus der Homosexuellen aus. Wie 
bei der Homosexualität, so nahm auch beim Transvestitismus dieser Autor 
eine Umkehrung bestimmter konstitutioneller Tendenzen ins Gegengeschlecht- 
liche an. Nur sollte beim Transvestitismus das nichtsexuelle seelische Ver- 
halten gegengeschlechtlich präformiert sein, bei der Homosexualität hingegen 
nur die sexuelle Triebtendenz. Diese Erklárung ist entschieden zu einfach. 
Beim Homosexuellen, beim Transvestiten und beim Metatropen finden wir 
ganz die gleichen somatischen Konstitutionsstigmen. Und berücksichtigt man, 
daß innerhalb des konstitutionellen Rahmens die seelische Entwicklung nach 
Objektwahl, nach geschlechtlicher Einstellung und im allgemeinen relativ un- 
abhángig voneinander variierend sich an exogenen Erlebnissen herausbilden 

ann, so wird es wohl keiner besonderen erbbiologischen , Gene" für die ge- 
schlechtliche Färbung des nichtgeschlechtlich-Seelischen bedürfen, um den 
Transvestitismus zu erkláren, Unter der Voraussetzung intersexueller Kon- 
stitutionseinschláge wird wohl die psychische Entwicklung des Einzel- 
falles gemäß Freudschen Gesichtspunkten dafür entscheidend sein, ob ein 
Metatropismus, eine feminine Homosexualität oder ein seelischer Transvesti- 
tismus entsteht. Die in Frage kommenden Typen gehóren kórperbaulich fast 
ale dem asthenischen Typ mit eunuchoider Tendenz an, zum kleineren Teil 
sind sie somatisch in Einzelheiten feminin stigmatisiert; zu einem noch kleineren 
Teil weisen sie hypophysár-akromegaloide und athletische Züge auf. Psychisch 
sind sie die vielleicht ausgesprochensten Schizothymen im Sinne Kretschmers, 
denen man unter den Perversen überhaupt begegnet. 

Das Gebiet ist noch recht dunkel und bedarf sorgsamer Aufhellung 
durch künftige Forschung. Will doch Lelewer einen Fall beobachtet haben, 
der nach Abderhalden Ovarien „abbaute”. | 
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C. Pädophilie, Gerontophilie, Zoophilie. 


Die Pädophilie, die Bevorzugung von Kindern oder Jugendlichen als 
Sexualpartner, findet sich in der Regel bei abnormer Sexualkonstitution oder 
abnormen allgemeinpsychischen Dispositionen. Diese letzteren können kon- 
stitutionell sein —  Psychopathien, Oligophrenien, psychische und psycho- 
somatische Infantilismen; sie kónnen aber auch erworben sein — insbesondere 
im Beginne seniler Demenz und epileptischer Schwachsinnszustände finden 
sich pädophile Neigungen. Auch bei solchen allgemein labilen, aber noch in 
der Breite des Gesunden befindliche Naturen, welche sich durch exogene 
Momente affektiv stark leiten lassen, beobachtet man pädophile Akte und 
Verbrechen. Die sozialen Verhältnisse und insbesondere der Alkoholismus 
spielen, wie ja überall im Geschlechtsleben, eine verhängnisvolle auslösende 
Rolle. Lehrer, Pflegeváter und Angehörige des Erzieher- und Fürsorgeberufes 
wiegen in der Kriminalstatistik vor. Von abnormen Sexualkonstitutionen habe 
ich besonders den psychosexuellen Infantilismus beteiligt gefunden. Bei Homo- 
sexuellen spielt die Bevorzugung von Jugendlichen (Ephebopbilie) eine gewisse 
Rolle in zahlreichen Fällen. Fast immer also sind konstitutionelle Momente 
oder abnorme Dispositionen mitwirksam; diese kónnen im sexuellen Sinne 
spezifische sein, sind es aber in der Regel nicht. Auf dieser Grundlage wirken 
dann Erlebnismomente elektiv und determinierend, von der einfachen Ver- 
führung bis zum streng determinierten ,bedingten Reflex", 

Alle diese Gesichtspunkte machen die forensische Beurteilung unein- 
heitlich. Je stárker die krankhaften Dispositionen sich allgemeinpsychisch 
äußern, und je erregbarer die Affektivität auf dieser Basis anspricht, um 
so eher wird man an eine Beschränkung der Zurechnungsfähigkeit zur Zeit der 
Tat denken. 

Die Gerontophilie, die Bevorzugung alter Personen als Sexualpartner. 
beruht in der Regel auf vorpuberalen psychischen Determinanten bei Psycho- 
pathien oder psychischen und psychosexuellen Entwicklungshemmungen. Sie 
steht gewöhnlich, in ihrer meist strengen Einsinnigkeit, den Fetischismen nahe. 

Die Zoophilie, die Bevorzugung von Tieren zu geschlechtlichen Mani- 
pulationen oder Akten, findet sioh zuweilen bei Schwachsinnigen, Epileptikern, 
Dementen und erheblich Degenerierten. Häufig ruht sie auf der Grundlage 
gesteigerter geschlechtlicher Erregbarkeit. Delikte sind bei Landstreichern 
und sonstigen sozial und geistig Minderwertigen, zuweilen im Rausch, be- 
schrieben worden. Der vielfache sadistische Lustmórder Großmann, den ich 
beobachtete, hatte unter anderem auch ein Sexualdelikt niit einer Ziege 
begangen. Manche Tierquálereien mógen Übergangsformen sadistisch-zoophiler 
Tendenzen zur einfachen Roheit darstellen, 

Neben dieser primitiven Zoophilie habe ich derartige perverse Neigungen, 
die sich aber nur in der Phantasie betátigten, einige Male bei schüchternen, 
in ihrem sexuellen Vorstellungsleben auch sonst abwegigen Psychopathen 
leichteren Grades gefunden, bei denen eine lebhafte Pubertätsphantasie an 
exogene Eindrücke dieser Art anknüpfte. Bisweilen irren sadistische Neigungen 
auf Tiere ab; häufiger noch fand ich Fälle von larviertem Masochismus, die 
sich bei der Züchtigung von Pferden oder Hunden durch dritte Personen 
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sexuell erregten, indem sie sich in das Tier hineinfühlten, sich vorstellungs- 
mäßig mit ihm identifizierten. Bei primitiven Völkern sollen zoophile Akte 
nicht ganz selten vorkommen. Die Genese dieser Perversion entspricht dem 
typischen Schema, welches im allgemeinen Teil entwickelt wurde. 


D. Fetischismus. 


N 


Binet hat als erster diejenigen Weisen der gegenständlichen Bindung 
des Geschlechtstriebes und des erotischen Liebens beschrieben, die sich 
ausschließlich oder vorzugsweise auf einen Teil an dem Liebespartner 
erstrecken. Von ihm stammt auch der Name Fetischismus. Und seit seiner 
klassischen Darstellung und Erklärung desselben vor mehr als einem Menschen- 
alter hat die Forschung etwas wesentlich Neues auf diesem Gebiet nicht mehr 
erbracht. Er bemerkt bereits, daß jedem erotischen Eingestelltsein und jedem 
psychosexuellen Reagieren bestimmte einzelne Merkmale des begehrten Ob- 
jektes besonders adäquat sind; sie sind in besonderer Weise Symbole für 
die Bedeutung des Partners als eines geliebten, begehrten, erstrebten Wesens. 
Normalerweise sind es vor allem solche kórperlichen Ausdruckstendenzen, aus 
denen wesentliche seelische Werte und Reize eingefühlt werden: ein Lächeln, 
eine Haltung, eine besondere Art zu gehen, eine Stimme; darüber hinaus 
aber auch spezifische Merkmale der Leiblichkeit selber: Haarfarbe, Augen, 
Mund, Wuchs, Kleidung, Merkmale und Ausdrucksformen der Männlichkeit 
oder Weiblichkeit, Jugendlichkeit, Weichheit oder Herbheit usw. Diese werden 
überwertig, in besonderer Weise Symbole oder Wesensdarstellungen für die 
Gesamtheit des geliebten Wesens, Auch Krafft-Ebing hat hierin den „Keim 
jeder physiologischen Liebe” gesehen. Es ist auch sicher richtig, daß — wie 
Binet annimmt — diese psychischen Einstellungen Analogien bieten mit den 
Bedeutungserlebnissen des Fetischs im Religiösen. Nur sollte daraus keine 
genetische Beziehung beider Erlebnisreihen gefolgert werden. 

Diesem „kleinen Fetischismus” stehen nun die im engeren Sinne ab- 
artigen Formen des erotischen und sexuellen Fetischismus gegenüber, in 
welchen der Sexualpartner völlig hinter dem Symbol verschwindet, in 
welchen das Symbol erlebnismäßig keinerlei Symbolcharakter mehr aufweist 
und an sich schon als adäquater Sexualreiz wirkt. Hirschfeld spricht hier 
von einer Teilanziehung, Binet von „großem” Fetischismus. Nun ist aber 
die Sache psychologisch keineswegs so, daß im individuellen Erleben zunächst 
das noch am Sexualpartner haftende Symbol begehrt wird und sich dann all- 
mählich dies Symbol von seinem Träger loslöst und isoliertes Reizobjekt wird. 
Vielmehr ist es in der Regel so, daß die Fixierung des Sexualtriebes bei 
diesen Fällen schon sehr frühe auf das inadäquate Reizobjekt gerichtet ist, 
und zwar mit großer Ausschließlichkeit, und höchstens sekundär von da aus 
auf solche Sexualpartner überstrahlt, welche es in besonderer Weise an sich 
tragen oder darstellen. Als solch ein inadäquates Reizobjekt fetischistischer 
Art kann alles Beliebige in Frage kommen. Bei Baudelaire waren es körper- 
liche Gebrechen an Frauen, die ihn sexuell erregten, und derartige Fälle 
habe ich auch sonst mehrfach gesehen. Entweder sind es fernerhin einzelne 
Körperteile: Hand, Fuß, Haar, Busen usw., oder Teile der Kleidung, Schuhe, 
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Wäsche, Unterrock, Kostüm, oder auch Stoffe, insbesondere Samt und Pelz. 
Auch Taschentücher spielen zuweilen eine gewisse Rolle. Von Prostituierten 
werden vielfach derartige Neigungen in bezug auf einzelne Kleidungsstücke 
zum Männerfang ausgenutzt. Bekannt sind jene forensischen Fälle, in welchen 
Taschentücher oder Wäschestücke, Geldtäschehen und besonders Zöpfe ihren 
'Trägerinnen mit List oder Gewalt aus sexuellen Motiven entrissen oder ent- 
wendet werden. Der Orgasmus tritt zum Teil spontan während der Ent- 
wendung ein, zum Teil durch nachträgliche Selbstbefriedigung beim Anblick 
des Fetischs, So trug ein Fall meiner Beobachtung, ein Imbeziller, immer 
einen Frauenschuh mit sich herum, an welchem er sich sexuell erregte. Ein 
anderer Fall meiner Beobachtung erregte sich an Krücken und ging möglichst 
häufig auf Krücken gestützt spazieren, ohne ihrer natürlich zu bedürfen, nur 
um sich auf diese Weise sexuell auszuleben. Ein anderer Fall, ein Arzt, erregte 
sich seit früher Jugend: ausschließlich an Fahrrädern, und zwar ganz besonders 
an den Gummireifen derselben. Zu den Fetischismen gehören auch wohl 
gewisse hier zu erwähnende symbolische Handlungen: Zupfen am Ohr, 
Wühlen im Haar usw. Häufig besteht eine relative Impotenz, d. h. der Koitus 
ist nur möglich bei gleichzeitiger Befriedigung gewisser fetischistischer Wünsche: 
Nachtmütze, seidener Rock, Perücke, aufgelöste Haare und vor alleın Gerüche. 
Aschaffenburg beobachtete (persönliche Mitteilung) z. B. einen Fall von 
Petroleum-Geruchsbedürfnis beim Koitus. 

Bei Frauen ist der Fetischismus häufiger als bei Männern, wenn auch 
meist nicht so stark ausgeprägt und labiler: Die Vorliebe für Uniformen, 
klangvolle Stimmen, eiserne Kreuze, fremde Rassen usw. bilden einen Grenz- 
zustand zwischen dem „normalen” Fetischismus und dem abartigen — und 
außerdem Übergänge zur sexuellen Neugierde. Hirschfeld beobachtete eine 
im Klimakterium befindliche Frau, die im zweiten Kriegsjahr beim Anblick 
der Ledergamaschen von Offizieren sexuell erregt wurde; bis dahin war sie 
frigide gewesen. Von Hirschfeld stammt auch die Feststellung, daß dem 
Fetischismus ein negatives Komplement entspricht, die Teilabstoßung, die 
sexuelle Aversion gegen die bestimmten Eigenheiten: Gerüche, Bärte, Brillen usw, 
Dahinter steht wohl entweder die Verdrängung eines gleichgerichteten feti- 
schistischen Lustmoments oder aber ein positiv fetischistischer Zug zum 
Gegenteil. Auch die seltene und seltsame Statuenliebe, der Pygmalionis- 
mus, ist fetischistisch bedingt, allerdings in ziemlich individuell-komplizierter 
Weise, 

Die Erklärung dieser Erscheinung, soweit sie abartig ist, muß jedes- 
mal vom individuellen Falle ausgehen. Und da hat sich trotz aller Ein- 
wendungen die psychogenetische Ableitung aus Erlebnisnachwirkungen bisher 
siegreich behauptet. Es handelt sich in der Tat, wie Binet sagt, um einen 
„accident agissant sur un sujet predispose”. Über die Art und den Grad 
der Prädispositionen läßt sich Generelles nicht sagen. Dieser Lehre gegen- 
über behauptet Hirschfeld die vorwiegende Bedeutung des endogenen 
Faktors. Er, und ebenso Ischlondski, stellt sich die psychische Reaktion 
nach Art der bedingten Reflexe Pawlows so präformiert vor, daß sie bei 
adäquatem Reiz eintritt, gleichviel ob dieser Reiz in der infantilen oder in 
der späteren Lebenszeit eintritt. Diese Auffassung dürfte zwar für den 
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„physiologischen” Fetischismus neben der rein exogenen in gewissem Umfang 
ohne Widerspruch bestehen, für den pathologischen Fetischismus aber dürfte 
sie sich kaum durchführen lassen. | 

Therapeutisch ist aber der pathologische Fetischismus in den wenigen 
Fällen, die sich in meine Behandlung begaben, überraschend schnell und 
leicht heilbar gewesen, und zwar durch eine gründliche psychagogische 
Therapie auf suggestiver Basis, insbesondere in der Hypnose. Auch dies 
Zeichen — das im Widerspruch zu der therapeutischen Beeinflußbarkeit der 
meisten anderen Perversionen steht — scheint mir dafür zu sprechen, daß 
die Genese vielfach durch Erlebnisnachwirkungen bedingt ist, bei einer Dis- 
position zu autosuggestiver und affektiver Überwertigkeit sexueller Eindrücke 
und labilem Selbstgefühl. 


VIERTES KAPITEL. 


Sexuelle Neurosen. 


1. Allgemeine Abgrenzung und Dynamik neurotischer 
Phánomene. 


Die sexuellen Neurosen unterscheiden sich von den Perversionen dadurch, 
daß nicht der Geschlechtstrieb selber, sondern seine seelischeVerarbeitung 
durch das Subjekt sich in abartigen Weisen vollzieht und dadurch zu abartigen 
Folgezustánden hinführt. Diese abartigen Weisen der Verarbeitung besitzen 
an sich nichts in irgend einem Sinne Spezifisches; sie gleichen substantiell 
und dynamisch vóllig den typischen psychischen und psychophysischen Voll- 
zügen, die wir auch jenseits des Gebietes der Geschlechtlichkeit im Aufbau 
der allgemeinen Neurosen vorfinden. Insofern sind die Sexualneurosen streng 
genommen Kein selbständiges Sondergebiet, sondern ein Teilgebiet der 
Neurosen im allgemeinen; als spezifisches Merkmal ist ihnen gleichsam 
nur der Gegenstand eigen, mit welchem sie sich inhaltlich erfüllen: das 
Geschlechtsleben. Da das Geschlechtsleben besonders dann zu neurotischer 
Verarbeitung Anlaß bietet, wenn es selber abartig ist, so findet man aller- 
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beide Reihen von Phánomenen unlósbar miteinander verflochten. Aber nicht 
weniger selten wird auch ein von Haus aus normales Triebleben bei neuroti- 
schen Dispositionen zum Gebiete neurotischer Symptomgestaltungen mannig- 
facher Art. 

Die Bearbeitung der sexuellen Neurosen muf also von der allgemeinen 
Neurosenforschung ihren Ausgangspunkt nehmen, um ihre leitenden Gesichts- 
punkte zu gewinnen. Nun liegen aber gerade im Gebiet der allgemeinen 
Neurosen gegenwärtig die Verhältnisse so, daß die eigentlichen klinischen, 
psychopathologischen und psychophysischen Kernfragen keineswegs eindeutig 
beantwortbar sind. Lediglich eine allgemeine Forschungstendenz läßt 
sich aufweisen, die, in sich geschlossen, von den klinisch abgegrenzten Bildern 
zu einer psychologisch-dynamisch sich gliedernden Genetik der Symptome ` 
hinstrebt. Diese Forschungstendenz in kurzer Skizze nachzuzeichnen, wird die 
Voraussetzung ihrer Anwendung auf das Gebiet der sexuellen Neurosen bilden. 


. Sexuelle Neurosen. Viri 


Die Klinik fa&te ursprünglich unter den Neurosen deskriptiv alle jene 
Störungen und Anomalien zusammen, bei welchen neurogener Ursprung 
und funktioneller Charakter zusammentreffen. Als besondere Krankheits- 
bilder bestehen hier seit drei Menschenaltern die Neurasthenie, die Hysterie 
und die Organneurosen. Behált man diese Klassifikation bei, so lassen sich 
die sexuellen Neurosen mit gleichem Rechte bei der Neurasthenie unter- 
bringen — und man spricht ja auch vielfach noch nach dem Vorgang von 
Beard und Rockwell von sexueller Neurasthenie —, als auch lassen sie 
sich den Organneurosen zurechnen, nämlich den neurogenen funktionellen 
Erkrankungen der genitalen Sphäre, — als auch endlich lassen sie sich in 
ihrer überwiegenden Mehrzahl als ,hysterisch", nämlich als psychogen, auf- 
fassen. Es ist also mit der rein klinischen Klassifizierung der sexuellen 
Neurosen im allgemeinen nicht viel anzufangen. Und diese Feststellung gilt 
ja auch, wenngleich mit viel geringerer Evidenz, von der genannten klini- 
schen Abgrenzung der Neurosen im allgemeinen. Schon der Ausdruck 
„Neurose” ist kein glücklicher. Es handelt sich stets — wie noch zu er- 
örtern sein wird — um psychogene Vorgänge, bei mehr oder weniger 
bereitliegenden funktionellen Dispositionen. Die Abgrenzung von Organ- 
neurosen ist besonders bedenklich; ein „Organ” hat keine Psyche. Vielfach 
spielten bei diesen Konzeptionen uneingestandene Konzessionen an Vor- 
urteile der Kranken, die sich körperlich leidend glaubten und darin nicht 
„enttäuscht” werden wollten, mit. Sind doch nach Stadelmaier und 
Lichtwitz 850%, der zum Internisten kommenden  Herzkranken, nach 
Kutzinski über 50°, der Magenkranken „Organneurotiker”. — Indessen 
begnügen wir uns hier zunächst damit, die Abgrenzungen der Klinik im 
Neurosengebiet darzustellen. Auch innerhalb ihres Rahmens genügt diese 
ihrem Ziele, der Schaffung umschriebener klinischer Krankheitseinheiten, nicht. 
Sie berücksichtigt zu wenig gewisse innige Beziehungen zu den Äußerungs- 
formen psychopathischer Zustände, wie Zwangsvorgängen, Angstzuständen, 
Verstimmungen usw.; noch weniger trägt sie denjenigen Erscheinungsformen 
Rechnung, die symptomatisch völlig gleichartig und in rein psychisch- 
reaktiver Genese auf ganz andersartigen Boden zu erwachsen vermögen: 
auf dem der zyklothymen Dispositionen, auf dem der abortiven Schizo- 
phrenien, auf dem der Epilepsien und selbst auf denjenigen beginnender 
organischer Gehirnveränderungen. Als übergreifender Gesichtspunkt für das 
ganze Gebiet, dessen klinische Abgrenzungen sich so zu  verwischen 
scheinen, verbleibt lediglich der dynamische Gesichtspunkt der Psycho- 
genese. Durch seine Anwendung verliert allerdings die einzelne klinisch 
abgegrenzte Neurose ihren Sinn als selbständige klinische Krankheitseinheit. 
Der Begriff des Neurotischen überhaupt wandelt sich — und sein neuer 
Sinn bleibt erst noch darzulegen. Dafür aber decken sich die notwendigen 
psychologischen Zusammenhänge zwischen Persönlichkeit, Schicksal und 
Neurose zwingend auf — wobei Neurose die Bedeutung eines charak- 
terologisch abartigen Reaktions- oder Entwicklungsphänomens gewinnt. Auf 
die sexuellen Neurosen angewandt, würde uns diese Aufdeckung in den 
Stand setzen, die sexuellen Neurosen als Abwandlungen charaktero- 
logischer Eigenart aufzufassen, insofern diese psychisch-reaktiv zur 
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Geschlechtlichkeit in all ihren konkreten Gegebenheitsweisen Stellung 
nimmt. 

Schon Charcot, der ja noch eine einheitliche physische Grundlage 
der Hysterie voraussetzte, nämlich eine Änderung des neuromuskulären 
Tonus, betonte doch mit großem Nachdruck, daß die psychischen Symptome 
von nicht geringerer Dignität seien, als die sensiblen und motorischen usw. 
auf körperlichem Gebiete. Er betonte die Gemeinschaftlichkeit beider Symptom- : 
reihen und ihre Wechselbeziehungen, vor allem aber die Gemeinschaftlichkeit 
der auslósenden Anlásse, die er, obgleich er manchmal schwankte, im wesent- 
lichen als psychische ansah. Seit ihm war das Problem gegeben, die be- 
sondere psychophysische Labilität derjenigen Typen zu erfassen, auf welchen 
hysterische Zustánde sich gründeten. Schon diese Fragestellung aber setzte — 
zumindest für die Hysterie — einen psychischen Faktor in die beherrschende 
ätiologische Stellung ein, die er dann mehr und mehr für das gesamte Neu- 
rosengebiet gewinnen sollte. 

Dap kórperliche Vorgánge durch seelisches Geschehen ausgelóst werden, 
oder dasselbe begleiten, ist eine Trivialität, kaum geringer als die, daß 
seelisches Geschehen durch seelische Ursachen bedingt wird, und auch da, 
wo es sich krankhaft manifestiert, seelisch bedingt sein kann. Alle Forschung 
im Neurosengebiete, insbesondere das Studium der Neurosen von Unfall. 
verletzten und der Kriegsneurosen, haben die Tatsächlichkeit dieses Zu- 
sammenhangs auf dem Gebiete neurotischer Krankheitszustände in einer 
unendlichen Fülle von Erscheinungen demonstriert und zugleich die Gleich- 
artigkeiten und Gemeinsamkeiten psychophysischer und innerpsychischer Art 
im Neurosengebiete dargetan. Die übergeordnete Grundform derselben ist 
eben der psychogene Faktor, und so sieht man in ihm das Wesen neu- 
rotischer Bildungen. 

Freilich beginnen damit erst die eigentlichen Schwierigkeiten dieses 
Gebietes (Birnbaum). Keineswegs alles, was seelisch bedingt ist, ist 
psychogen; sonst wäre jede Antwort auf eine Anrede, jedes Handeln auf 
Grund eines Entschlusses „psychogen” bedingt. Auch die bloße Stärke der 
seelischen Nachwirkung, die über das Normale hinausschießt, genügt nicht, 
um den Begriff völlig zu bestimmen, so wichtig dieses Merkmal für ihn 
auch ist. Gegenwärtig hält die Forschung bei dem Kompromiß inne, als 
psychogene Phänomene solche zu definieren, welche seelisch bedingt, auf 
körperlichem und seelischem Gebiete mit einer über das Gesunde hinaus- 
reichenden Stärke in Erscheinung treten, und zwar bei Neurosen. Anderseits 
war aber der nosologische Begriff der Neurose zugunsten der Definition 
durch den psychogenen Faktor aufgegeben worden, so daß ein Zirkel ent- 
steht. Hinzu kam, daß sich psychogene Momente und Reaktionen der 
neueren Forschung auch jenseits des engeren nosologischen Neurosen- 
gebietes eröffnet baben, besonders im Bereiche der Psychosen. Hinzu kam 
ferner, daß unter besonderer Häufung von exogenen Schädlichkeiten, wie 
sie Erdbebenkatastrophen, schwere Unfälle und der Krieg mit sich brachten, 
auch bei völlig gesunden Menschen psychogene Phänomene im Sinne noso- 
logisch-neurotischer Phänomene mehr oder weniger vorübergehend auftraten. 
Mit dieser Feststellung schienen die einzelnen nosologischen Neurosen ihrer 
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Abgrenzung und ihrer wesentlichen deskriptiven Merkmale beraubt; und 
der Begriff des Psychogenen haftete nicht mehr am Ganzen eines klinischen 
Krankheitsbildes, sondern an der einzelnen seelischen oder psychophysischen 
Erscheinung — gleichviel wo sie sich finden mochte. Das Neurosengebiet 
ging mit breiten Zonen in das der gesunden Persónlichkeiten einerseits, in 
die Spháre der psychopathischen Konstitutionen und der echten Psychosen 
anderseits unmerklich über. Die Neurose war nicht mehr eine klinische 
Einheit, ebensowenig aber war sie das Definitionsmerkmal für den Bereich 
des Psychogenen bei irgendwelcher Symptombildung. 

Wenn so der psychogene Faktor sich auf einem sehr breiten Gebiet 
seelischen und seelisch-kórperlichen Geschehens in mannigfachsten Erschei- 
nungen kundgab, ohne einem festen, klinisch abgegrenzten Gebiete anzugehóren 
und dieses seinerseits abzugrenzen, so mußte sein Wesen in der besonderen 
Ari, in dem besonderen Mechanismus zu suchen sein, der diesen Zu- 
sammenhängen entsprach. Und tatsächlich ergab sich bald, daß es immer 
affektbetonte Erlebnisse und Eindrücke waren, die diesen psychischen 
oder psychophysischen Mechanismus auslösten. Immer war seine Wirkung nach 
Intensität und Dauer gesteigert, und immer lag ihr Wesen jenseits der 
ordnungsmäßigen seelischen Verarbeitung, der sonst äußere und innere 
Erlebnisse ausgesetzt sind. Im übrigen hatten diese nicht ordnungsmäßigen 
Nachwirkungen affektiver Erlebnisse nichts Einheitliches, sondern vollzogen 
sich in gewissen typisch wiederkehrenden verschiedenen Dynamismen. Entweder 
setzen sich die affektiven Eindrücke unmittelbar und ohne psychische 
Zwischenschaltungen in körperliche 'Ausdrucksfunktionen oder 
Entladungen um; oder sie wurden im Inneren des seelischen Geschehens 
verhalten und angestaut, sei es bewußt, sei es ohne manifestes Bewußtsein: 
und von hier aus modifizierten sie hemmend und sperrend die Bewußt- 
seinsvorgänge oder brachten schlummernde affektive und psychomotorische 
Dispositionen zum plötzlichen Durchbruch oder führten periodische 
oder dauernde Festlegungen gestörter seelischer oder motorischer Aus- 
druckserscheinungen herbei. Die neuere Forschung von Janet bis Kretschmer 
hat diese Mechanismen im einzelnen genauer beschrieben. Das ihnen Gemein- 
same, der psychogene Faktor, wird nunmehr definiert als die an Intensität 
und Dauer abnorme Nachwirkung affektbetonter Ereignisse ver- 
möge dieser seelisch-körperlichen Mechanismen. Man spricht in diesem 
Sinne von psychogenen Entladungs-, Sperrungs-, Spaltungs-, Fixierungsmecha- 
nismen usw. Zugleich wird deutlich, wie mit der Definition des Psychogenen 
durch diese Mechanismen — deren Art und Zahl ja nicht völlig erschlossen 
ist, — der Begriff des Psychogenen seine scharfen Grenzen gegenüber den 
allgemeineren Begriffen des psychisch-Reaktiven und des psychisch-Evolutiven 
einzubüßen beginnt. Er subsumiert sich einem jeden dieser beiden all- 
gemeineren Begriffe, und zwar in dem Augenblick, wo sich die psychische 
Reaktion oder Entwicklung unter Zuhilfenahme jener Mechanismen vollzieht, 
die sein Wesen ausmachen. 

Die Frage nach der Provenienz dieser Mechanismen in dem Organismus 
wäre geklärt, wenn man sie bestimmten klinischen Krankheitseinheiten zu- 
ordnen könnte. Sie wären dann eben unmittelbar durch die Krankheit gesetzt, 
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in gleicher Weise etwa, wie die psychomotorische Hemmung bei der Melancholie 
oder die Perseveration bei organischen Hirnkrankheiten usw. Es wurde aber 
schon gesagt, daß eine derartige Zuordnung für die psychogenen Mechanismen 
nicht möglich ist. Kraepelin hat den Gedanken geäußert, daß diese Mecha- 
nismen — ebenso wie gewisse andere, nicht psychogene Mechanismen und 
Dispositionen — ein phylogenetisch alter Erwerb des Organismus seien, 
und unterhalb der Schicht des aktuellen psychischen und psychophysischen 
Geschehens in Latenz, aber in verschiedengradiger Bereitschaft, bei jedem 
Menschen beständen. Er und Homburger — und lange vor ihnen bereits 
Janet — haben auch versucht, einzelne dieser Mechanismen auf Schutz- und 
Anpassungsvorgänge des Verhaltens niederer Organismen zurückzuführen. So 
einleuchtend und bedeutend diese allgemeine entwicklungspsychopathologische 
Forschungseinstellung ist, so kommt man im einzelnen über grobe Analogien 
mit ihr kaum hinaus. Lediglich für die Krampfdisposition konnte diese Auf- 
fassung, besonders durch Forschungen H. Fischers, auch experimentell 
gestützt werden. Unter diesen Auspizien stellt sich das Neurosenproblem auf 
die- Frage um: welche Umstände tragen zu der leichten Bereitschaft und 
Aktualisierbarkeit dieser psychogenen Mechanismen bei? Diese Frage, sofern 
sie auf die besonderen Konstitutionstypen, die besonderen Typen psychi- 
scher Reaktivität hinweist, die zur Aktualisierung psychogener Mechanismen 
vorzugsweise hinführen, ist nun neuerdings von den verschiedensten und 
hervorragendsten Forschern mit Eindringlichkeit bearbeitet worden. Sie ist 
einer der Ausgangspunkte dafür, psychogene Symptome, also neurotische 
Zustände im weitesten Sinne, gleichviel wo sie sich finden mögen, auf die 
konstitutionelle psychische Reaktivität, auf die Charaktergrund- 
lagen des betreffenden Individuums zurückzuführen, und an ihnen den 
Zusammenhang zwischen Charakter und Erlebnis zu studieren. | 

Der Ursprung der psychogenen Mechanismen in den Charaktergrundlagen 
hat, im Anschluß an die Überlegungen Kraepelins, eine Reihe von Forschern 
auf die Analogien hingeführt, welche zwischen den psychogenen Vorgängen 
und dem Seelenleben des primitiven Menschen bestehen. Was beim 
Menschen unserer Kultur als neurotisches Geschehen aus Schichten hervor- 
bricht, die jenseits oder unterhalb des zweckgerichteten geordneten geistigen 
Verarbeitens und Handelns liegen, das ist bei primitiverer psychischer Struktur 
vielfach das ausschließliche aktuelle Seelenleben. Beim Primitiven und beim 
Kinde findet sich die unstete Flüchtigkeit der Affekte und die hemmungslose 
Ausbreitung emotiver Begleiterscheinungen über die gesamte Motorik, die 
impulsive Affektentladung, die affektive psychische Sperrung, die rasche 
Fixierung abnormer psychomotorischer Bahnungen und Hemmungen usw. Auch 
diese Richtung also sieht in den psychogenen Mechanismen einen Teil tieferer 
psychischer Schichten, die als latente Dispositionen unterhalb des normalen 
Wachbewußtseins liegen und in dessen Vollzüge einbrechen können. Die 
größte Förderung aber erfuhr diese Auffassung durch die leitenden Gedanken 
Freuds. 

Freud hat als erster mit dem Gedanken ernst gemacht, Charakter und 
Neurose aus völlig gleichen Gesetzmäßigkeiten zu entwickeln, und so die 
neurotischen Züge und Bildungen als Teilerscheinungen des Charakters und 
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seiner Grundlagen begreiflich zu machen. Alle seelischen und psychophysischen 
Reaktionsformen sind ihm, biologisch gesehen, letztlich Organisationsformen 
der Lebensanpassung an die Realitát, so wie sich diese von Geburt an 
eindrucks- und erlebnismäßig darstellt. Die psychischen und psychophysischen 
Anpassungsformen des Organismus werden also individuell, wenn auch in 
typischen Weisen, vom Milieu geprágt und herausgestellt. Was sich anpassen 
muß: die psychische Seite des Organismus — wird nur nach zwei Richtungen 
als práformiert vorausgesetzt. Nämlich einmal ist das psychische Leben selber 
für Freud auch nur eine Anpassungserscheinung biologischer Art, insofern es 
die Bedürfnisse des Organismus widerspiegelt und dadurch in ihrer Tendenz zur 
Befriedigung erhält: den Bedürfnissen entsprechen psychisch die Triebe, und sie 
sind das eigentliche Fundament und zugleich der Motor alles psychopbysischen 
Geschehens. Ihre Gestaltung und Verwandlung unter dem Druck anpassender 
äußerer Kräfte organisiert das gesamte Seelenleben in seiner Dynamik. 
Zweitens aber liegt phylogenetisch eine Reihe von Anpassungsmechanismen 
bereit, nämlich von solchen Mechanismen, welche die Triebe verwandeln und 
umorganisieren. Man pflegt die wesentlichsten derselben die Freudschen 
Mechanismen zu nennen. Die Ontogenese des Individuums ist biologisch, 
nach dem von Freud akzeptierten biogenetischen Grundgesetz Haeckels, 
eine Wiederholung der Phylogenese, wobei die Umweltbedingungen individuell 
modifizierend wirken. So gestaltet und organisiert das frühkindliche Seelen- 
leben vermittels der práformierten Mechanismen seine Triebe in Anpassung an 
seine Umwelt; und diese Organisation gestaltet den individuellen Charakter 
in seinen Grundlagen. 

Sie gestaltet auch neurotische Bildungen, als Teilerscheinungen dieser 
Charaktergestaltung. Und zwar wachsen nach Freud neurotische Bildungen 
aus unvollkommenen Verdrängungen frühkindlicher Teiltriebe der 
sich organisierenden Libido heraus. An früherer Stelle wurde über die Organi- 
sation der Libido aus primitiven Teilkomponenten unzusammengefaßter Art 
im frühkindlichen Seelenleben berichtet; und es wurde dargetan, daß einzelne 
derartige Teiltriebe in der Sexualitát des reifen Menschen als Perversionen 
persistieren oder wiederkehren kónnen. Die Neurose ist nun nach Freud das 
Negativ der Perversion; d.h. die Verwandlungsformen verdrängter sexueller 
Teilenergien machen sich im Charakter der betreffenden Individuen, sobald 
die Verdrängung nicht völlig gelingt, als neurotische Züge geltend. Freud 
. vermeint sogar, typische Gesetzmäßigkeiten zwischen der Art des verdrängten 
Triebes, der Art der Verdrängung und Verwandlung desselben und anderseits 
der Art der neurotischen Gestaltung aufweisen zu können. Die psychologische 
Leistung Freuds verliert nichts von ihrer Bedeutung, wenn man seine 
speziellen Formulierungen über den Zusammenhang von jeweiliser Perversion 
und neurotischer Gestaltung als zu weit gebende Verallgemeinerungen einzelner 
Befunde mit Skepsis hinnimmt. Von unvergänglicher Bedeutung bleibt der 
biologische Gesichtspunkt, unter welchem Charakter und Neurose miteinander 
verschmelzen, und die Heuristik seiner psychologischen Durchführung. 

Die affektive und triebmäßige Basis neurotischer Bildungen und ihr 
Zusammenhang mit Erlebniswirkungen ist ja unverkennbar. Wendet man die 
Auffassung von den anpassenden Funktionen der psychischen Gestaltung aus 
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dem Biologischen ins Psychologische, so stellt sich in der Tat seelisches Leben 
— und genau ebenso neurotisches Reagieren — als das Ergebnis eines Kampfes, 
eines Konfliktes dar, zwischen den subjektiven Forderungen des individu- 
ellen Lebens und den Beschränkungen der Umwelt. Die Triebe sind der letzte 
psychologische Ausdruck individueller Lebensansprüche; im Auftreffen auf die 
Umwelt erfahren sie Beschránkungen und Modifikationen, die teils unmerklich 
und ohne Schádigung für das Individuum zu konstanten Verhaltensweisen 
der Anpassung und des Schutzes hinführen (und dies kann man den Charakter 
nennen), die andernteils aber als akuter oder latenter Konflikt vom 
Individuum erlebt und verarbeitet werden und eine Anpassung nur 
unter gewisser Schádigung oder gar nicht zulassen. Hier liegen die Wurzeln 
neurotischer Gestaltungen; und vom Boden dieser Auffassung ist Kretsch- 
mers Wort tief verständlich: die Psychologie der Neurose ist die 
Psychologie des menschlichen Herzens überhaupt. — Andere Forscher 
haben nicht, wie Freud, die libidinös-sexuellen Triebe und ihre Organisation, 
sondern die Lebens- und Ichtriebe und ihre Organisation für die Entstehung 
der neurotischen Symptome haftbar gemacht. Mit gleichem Rechte und gleicher 
Konsequenz wie Freud. So vor allem Alfred Adler. Man wird gut daran tun, 
weder nach dieser noch nach jener Seite hin allzurasch zu verallgemeinern, 
sondern das Wesen und die Psychogenese jedes neurotischen Symptoms aus 
Charaktergrundlagen und Erlebniswirkung móglichst individuell zu er- 
fassen. Das hindert nicht, heuristisch die Gesichtspunkte beider Schulen als 
Leitfaden für eine individuelle charakterologische Forschung mit Gewinn zu 
verwerten. 

Aus dem Gesagten folgt für die klinische Auffassung, daß eine noso- 
logische Abgrenzung von Krankheitseinheiten im Neurosengebiet 
nicht móglich ist. Für die Hysterie ist dies schon oft gesagt worden: es 
gibt keine Hysterie in dem gleichen Sinne, in welchem es etwa eine Pneumonie 
gibt..Hysterie gibt es nur in einem doppelten Sinne: erstens als Inbegriff be- 
stimmter psychologischer oder psychophysischer Dynamismen oder ihrer Er- 
scheinungsformen, also als Inbegriff von Symptomen; und zweitens als In- 
begriff derjenigen Charaktergrundlagen oder Konstitutionstypen, bei welchen 
die Mechanismen solcher Dynamik in ganz besonderer Bereitschaft liegen. Was 
von der Hysterie jetzt wohl allgemein anerkannt ist, beginnt sich langsam 
auch für die sogenannte Neurasthenie durchzusetzen. Ebenso gilt es von 
Zwangs- und Angstzustánden, und ebenso von den Organneurosen, bei welch 
letzteren wir vielfach noch besondere funktionelle Dispositionen órtlicher Art, 
ein „körperliches Entgegenkommen” (Adler) einzelner Organfunktionen, hin- 
zunehmen müssen. Die Forschung gewöhnt sich mehr und mehr, ausschließlich 
noch von neurotischen Charakteren, von neurotischen Konflikten, von neuro- 
tischen Mechanismen und von neurotischen Symptomen in diesem ganz all- 
gemeinen psychobiologischen Sinne zu sprechen. Ein Gleiches wird 
im folgenden für die Sexualneurosen versucht. Wenn dadurch an- 
scheinend festgelegte und wobl abgegrenzte klinische Einheiten, die die 
„sexuelle Neurasthenie", die „funktionelle Impotenz” usw. sich verflüssigen 
und verwischen, so liegt dies im Wesen ihrer notwendigen psychodynamischen 
und aufbaumäßigen Erfassung. 
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2. Beziehungen der Sexualität zu allgemein-neurotischen 
Phánomenen. 


Sexuelle Inhalte, Erlebnisse, Motive, Impulse, Hemmungen und Stellung- 
nahmen — und noch mehr eigentlich die gleichartigen psychischen Ereignis- 
weisen aus einer im weiteren Sinne sexuellen Sphäre: nämlich derjenigen 
des Erotischen, der Scham, der Geschlechtlichkeit im allremeinen usw. — 
spielen eine gehaltreiche Rolle im psychischen Leben aller Neurotiker über- 
haupt. Dies bedarf kaum eines Wortes: handelt es sich doch hier um eines 
der allerwichtigsten Lebensgebiete für die Lebensanpassung und das Glück 
des einzelnen, und liegen doch in ihm die Keime der mannigfachsten und ein- 
schneidendsten Lebenskonflikte beschlossen. Dennoch wird man diese inhalts- 
bestimmende Bedeutung der Sexualität für das seelische Leben und selbst 
für den Anstoß und Entwicklungsgang allgemein-neurotischer Typen nicht 
als etwas Spezifisches und die Neurosen schlechthin Charakterisierendes an- 
sehen dürfen; vielmehr teilt die Sexualitát diese Beziehung zu den allgemein- 
neurotischen Phänomenen mit jedem anderen individuell bedeutsamen Lebens- 
gebiet, dessen Bewáltigung zu objektiven Schwierigkeiten der psychischen 
Anpassung oder zu subjektiven Konflikten hindrángt: Beruf, Unfall, Krieg, 
Haft usw. Ein Arzt erkrankte mit einer schweren, drei Jahre andauernden 
funktionellen Magen-Darmstórung, auf der Basis einer zyklischen depressiven 
Disposition: in der psychotherapeutischen Einwirkung stellte sich heraus, daß 
der Tod seiner Frau, der pietátvolle Kampf um die Durchhaltung der sexuellen 
Abstinenz und der zugunsten seiner Kinder unterdrückte starke Wunsch nach 
Wiederverehelichung mit einer von ihm uneingestanden geliebten Frau — also 
starke aktuelle Konflikte aus der Sphüre der Geschlechtlichkeit es waren, 
welche die neurotische Flucht- und Abwehreinstellung gleichsam in Permanenz 
setzten. Tatsächlich aber ist selbst ein solch anscheinend eindeutig sexueller 
Fall einer Neurose nicht spezifisch, etwa den Sexualneurosen subsumierbar; 
und die bedeutsame Stellung des sexuellen Faktors darin ist gleichsam "mehr 
konkret als grundsátzlich bezeichnend. Derselbe Patient hatte ein Jahrzehnt 
zuvor auf berufliche Sorgen und Krankheitsángste erwartungsneurotisch eine 
zweijährige starke Herzneurose entwickelt — damals lebte er in glücklicher 
und sexuell-erotisch völlig saturierter Ehe. Die Sexualität als Konfliktserlebnis 
allgemeiner Neurosen ist also nur eines der möglichen seelischen Konflikts- 
gebiete und vor anderen nicht spezifisch ausgezeichnet. Freilich das häufigste 
und das psychologisch wichtigste. Sexuelle Traumata, Reminiszenzen,. Trieb- 
wünsche, Versagungen, Selbstverwerfungen, Sehnsüchte usw. stehen fast 
überall an der Wiege neurotischer Gestaltungen — mögen diese auch zu- 
nächst inhaltlich nichts davon erkennen iassen. Soweit muß mit Freud mit- 
gegangen werden. 

Nun geht aber Freud über diese Formulierung in bezug auf die Genese 
und Gestaltung der Neurosen weit hınaus. Er mißt der Sexualität einen spezi- 
fischen Anteil daran zu; und zwar nicht sowohl den aktuellen Konflikten 
dieser Sphäre oder den pathogenen Reminiszenzen und psychischen Traumen, 
sondern der infantilen Libidoorganisation im allgemeinen und grundsätzlichen. 
‚ Und er zieht strenge allgemeine Bindungen zwischen den jeweiligen infantil- 
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libidinósen Determinanten, den Verdrängungs-, beziehungsweise Verwandlungs- 
und Nachwirkungsmechanismen und den einzelnen Grundtypen neurotischer 
Gestaltung; ja er gibt dafür direkte Formeln von ausnahmslosem Geltungs- 
anspruch. So ist ibm jede Hysterie z. B. eine ersatzmäßige abnorme Entladung ` 
von unvollkommen verdrängten infantilsexuellen Energien in nichtsexuelle 
Seelenvorgänge und psychophysische Vorgänge hinein. Die Angstzustände sind 
ihm Erscheinungsformen einer ihrer sexuellen Qualität entkleideten Libido. 
Die Zwangsneurosen sind ihm Sühnehandlungen oder Vorbeugungsmaßnahmen 
gegen die Wiederkehr verdrängter infantilsexueller Wünsche oder Aggressionen 
von insbesondere sadistischem Charakter. Dazwischen gibt es noch Übergangs- 
formen, wie Angsthysterie mit kombinierter Mechanik; das Wesentliche ist bei 
alledem, daß die Mechanismen der jeweiligen Symptomproduktion in typischen 
Weisen festliegen und den infantilen pathogenen Determinanten der Sexualität 
grundsätzlich und eindeutig zugeordnet sind. Das geht sehr weit. So unter- 
scheidet er die „Übertragungsneurosen” (mit passageren und leichtreversiblen 
Symptomen) von den „narzißtischen Neurosen” (den im klinischen Sinne mehr 
endogenen psychopathischen Zuständen und Entwicklungen) durch den Schuß 
Narzißmus und die Regression auf dessen Darstellung. Oder, wenn diese 
Regression bis auf die Wurzeln des Narzißmus zurückgeht, so bleibt keine 
der Objektbesetzung fähige Libido mehr disponibel, und es entstehen die 
Autismen der Schizophrenie. 

Mit allen diesen generellen Formulierungen wird die klinisch orientierte 
Forschung nicht ohne weiteres mitzugehen vermögen. Von der Schizophrenie 
und von den Psychopathien braucht an dieser Stelle nicht gesprochen zu 
werden. Aber von der Hysterie dürfte tatsächlich feststehen, daß die Sphäre 
ihrer psychogenetischen Auslösungen über das von Freud angegebene deter- 
minierende Moment und seinen Mechanismus weit hinausreicht. Es sei hier 
nur an die Rentenkampf- und Kriegshysterien erinnert. Die Freudschule, 
insbesondere Simmel, verschließt sich dieser offenkundigen Tatsache ja auch 
kaum mehr. 

Anders liegen die Dinge bei den Zwangszuständen und bei den Angst- 
zuständen. Wer viele Zwangsneurosen gesehen und behandelt hat, der 
kann sich, auch ohne ein Anhänger Freuds zu sein, dem Eindruck nicht 
verschließen, daß schon rein inhaltlich die Zwangsverbote, Zwangsbefürch- 
tungen, Zwangsimpulse usw. ganz überwiegend in offenkundiger oder mehr 
versteckter Beziehung zur Sphäre der Sexualität und ihrer Nachbargebiete 
stehen, gegen Schamschranken und Hemmungen, ästhetische Bedürfnisse, 
Selbstwerthaltungen auf kórperlichem Gebiete in Konflikt geraten usw. Ab- 
scheu, Widerwillen, Ekel, Schamgefühl, Schüchternheit, Furcht, ästhetische 
Selbstachtung und moralischer Rigorismus liegen fast bei allen Zwangsvor- 
gängen in besonderem Kampfe mit dem Zwangsinhalt. Bemüht man sich 
um eine Analyse der befallenen Persönlichkeiten, so findet man gerade in 
sexueller Hinsicht besondere Zurückhaltung, Schamhaftigkeit, Unsicherheit 
und Verdrängungsbereitschaft. Diese beiden schon im manifesten Bewußtsein 
der befallenen Typen aufweisbaren Besonderheiten scheinen doch auf eine 
besonders typische und starke Verflechtung der Psychogenese von Zwangs- 
bildungen mit sexuellen Verdrängungen hinzuweisen. Und man wird von 
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den tiefen Intuitionen Freuds auf diesem Gebiete auch dann Gebrauch 
machen müssen, wenn man seine generelle Formulierung über die Psycho- 
genese des Zwanges schlechthin nicht völlig teilt. Es muß freilich hervor- 
gehoben werden, daß mit dieser Feststellung ein prinzipieller Zusammen- 
hang zwischen Sexualitát und Zwangserscheinungen nicht behauptet werden 
soll. Daß sich Zwangszustände mit sexuellem Untergrund besonders häufig 
finden, daß insbesondere die sexuelle Selbstquälerei gerade bei Zwangs- 
kranken stark hervortritt, kann ohne sexuelle Konstruktionen auch aus der 
besonderen Charakteranlage der Zwangskranken erklärbar sein. Eine sexuelle ` 
Grundlage der Zwangsvorstellungen als allgemeingültige und unerläßliche 
Voraussetzung der Zwangsbildungen wird von hervorragenden Kennern 
ebenso abgelehnt, wie sie von Freud angenommen wird. Die gegnerische 
‚Meinung geht dahin, daß die Sexualität nur eine besonders häufige und 
affektiv sehr stark wirksame Färbung und wohl auch eine Auslese be- 
stimmter Inhalte für Zwangsbildungen abgibt. Die psychische Therapie der 
Zwangskranken bringt hier keine Entscheidung: viele Therapeuten haben 
Zwangsfälle gesehen, welche lange und vergeblich von den hervorragendsten 
Freudianern behandelt worden waren und bei denen die Psychoanalyse zu 
recht üblen subjektiven Erscheinungen und Fixierungen geführt hatte. Andere 
therapeutische Methoden psychagogischer Art haben vielfach raschere und 
bessere Dauererfolge bei Zwangskranken als die Psychoanalyse. . 

Trotzdem weist die Gesamtheit der Zwangserscheinungen doch auf 
eine besondere Beziehung zur Sexualität hin, gleichviel welcher Art diese 
Beziehung sein mag. 

In noch höherem Grade gilt dies von den Angstzuständen, die an 
dieser Stelle eines besonderen Wortes bedürfen. Was zu sagen ist, gilt 
natürlich keineswegs von allen Angstzuständen; in Frage kommen hier 
nur als psychogen erkennbare, ohne somatische Entsprechungen auftretende 
Angstzustände, die teils unverhüllt, teils larviert hinter vasomotorischen und 
intestinalen „Äquivalenten” (Loewenfeld, Stekel) sich darstellen, außer- 
ordentlich verbreitet sind, aber freilich mehr dem praktizierenden Ärzte ge- 
läufig als dem Kliniker, und vom Praktiker vielfach als neurasthenische 
Symptome gedeutet werden. Dubois hat bekanntlich bereits auf den engen 
Zusammenhang hingewiesen, welchen Ängstlichkeit, Erwartung, Reizbarkeit 
und Symptom im Gebiete psychoneurotischer und organneurotischer Vor- 
gänge bilden. Für die Angstzustände der hier gemeinten Art ist nun, auch 
jenseits der eigentlich Freudschen Doktrin, kein Zweifel, daß sie fast stets 
aktuellen Schädigungen des Sexuallebens entstammen; und es ließe sich 
dies mit einem überwältigenden kasuistischen Material belegen. Das erste 
Zusammentreffen mit dem sexuellen Problem zeitigt Ängstlichkeit, zirkum- 
skripte Angstzustände und somatisch-funktionelle Angstäquivalente sowohl 
bei Jungfrauen als auch bei Jünglingen. Anästhesie des Weibes in der 
Brautnacht, Coitus interruptus bei beiden Geschlechtern, frustrane Erregung 
oder gewollte Abstinenz, lange Masturbation und klimakterische Vorgänge 
sind insbesondere von pseudoneurasthenischen Angstàquivalenten, zuweilen 
auch von unverhüllten Angstzuständen, begleitet, Für viele dieser Zusammen- 
hänge, besonders z. B. für den Coitus interruptus, mag der Grund der 
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,Scháüdlichkeit" in affektiven religiösen oder populären Vorurteilen liegen, 
Indes ist zuweilen doch eine weitere psychische Vermittlung nicht auffindbar. 
— Nicht ganz selten tragen äußere Umstände, insbesondere nervöse Er- 
schöpfung oder Überarbeitung, aktuelle Lebenssorgen usw. zu ihrer Ent- 
stehung: bei, und hier ist ein fließender Übergang zur allgemeinen Neur- 
asthenie. Die Ängstlichkeit kann gegenstandslos sein, sie kann sich auch 
gegenständlich binden, und wird dann in der Regel auf die allgemeinen 
Gesundheitsverhältnisse sowie auf diejenigen spezieller Organe gehen; sie 
kann übergreifen auf Befürchtungen für die nächsten Angehörigen, für die 
Nachkommenschaft usw.; sie kann endlich auf die allgemeine soziale Lage, 
Beruf und Vermögen ausstrahlen. Übergänge zur Hypochondrie, zur Skrupel- 
sucht, zu Zwangsbildungen sind häufig. Die Ängstlichkeit ist — darin, 
wird man Freud beipflichten — gleichsam die Matrix der ver- 
schiedensten neurotischen Gestaltungen, ein unmittelbarer Ausdruck 
geschwächten Lebensgefühles und des Zweifels an der Anpassungsfähigkeit 
in bezug auf die Lebensbedingungen. Zuweilen kommt die Angst anfalls- 
artig und unverhüllt, als Todesangst, oder als Schreck, mit allen vaso- 
motorischen und intestinalen Erscheinungen, die diesen Affekt begleiten, sei 
es im Wachen, sei es im Schlaf und Traum. Zuweilen gibt es selbst Be- 
wußtseinsveränderungen leichter Art, die so bekannten neurasthenischen 
„Schwindel”- und Ohnmachtszustände, ja synkopale Anfálle. Weit häufiger 
aber larviert sich die Angst, ohne selber bewußt zu werden, hinter 
einem Syndrom aus der physischen Begleitsphäre emotiver Vorgänge. So 
bilden sich Tacbycardien, pseudoanginöse Zustände, Atembeklemmungen, 
asthma-artige Anfälle, vasomotorische Übererregbarkeit, Schweißausbrüche, 
Diarrhöen, Pollakisurie, ferner Kongestionen, Migräne, Schlaflosigkeit, Auf- 
schrecken im Schlaf, endlich Parästhesien insbesondere auf vasokonstriktori- 
scher Basis. All diese mannigfaltigen Organneurosen sind im Grunde er- 
wartungsneurotisch ausgebaute larvierte Angstzustände, und für 
die meisten derselben steht eine sexuelle Ätiologie ein. Man sieht auch die 
Brücken, welche von hier aus zu den frustranen Erregungen und dem 
funktionellen Versagen der Genitalsphäre in actu sich hinüberziehen. 

Berücksichtigt man die Ätiologie, so ist die Therapie der Angstzustände 
bei verständnisvoller Führung des Leidenden im allgemeinen eine leichte. 
Schwieriger, ja oft unlösbar, ist die der Zwangszustände. Psychoanalyse 
hilft keineswegs immer; ebenso versagt Suggestion oftmals. 


3. Sexualneurotische Gestaltungen im engeren Sinne. 


Nach den bisherigen Erörtungen haben sich klinische Abgrenzungs- 
versuche sexueller Neurosen als unbezeichnend für das Wesen der Sache 
dargetan. Sexualneurotische Phänomene gestalten sich aus den abartigen 
Weisen seelischer Verarbeitung der Sexualität gemäß den präformierten 
charakterologischen Eigenarten. Sie sind also Aktualneurosen im Sinne 
Freuds, d. h. sie knüpfen an ganz aktuelle Konflikte zwischen gewissen 
Seiten der Sexualität und der Persönlichkeit in spezifischer Weise reaktiv 
und entwicklungsmäßig an, so daß durch sie dem Konflikt abgewehrt 
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oder ausgewichen oder eine Überwindung gegeben wird. Eine Einteilung 
nach diesen dynamischen Tendenzen ist ebenso wie eine solche nach dem 
deskriptiven Symptombestande nicht mit Schärfe und psychologischer Ad- 
äquation an die Sachverhalte durchzuführen. Gesichtspunkte der einteilenden 
Darstellung erwachsen noch am ersten, wenn man die verschiedenen Seiten 
der Sexualität, welche zum Gegenstand und Problem neurotischer Erlebnisse, 
Verarbeitungen und Stellungnahmen werden können, gegeneinander abwägt. 
Man bekommt freilich so auch nur herausabstrahierte Einzelzüge neuroti- 
scher Gestaltungstendenzen; und im konkreten Falle findet sich immer 
mehr, als hier dargestellt zu werden vermag. Mit dieser Einschränkung aber 
ermöglicht sich zumindest der Versuch einer nicht bloß äußerlich-sammelnden 
Synopsis des Typischen und Wesentlichen. 


a) Neurotische Problematik der Geschlechtlichkeit. 


Zu verschiedenen Lebensphasen, zu Beginn der Involution und während 
des Klimakteriums, unter dem Druck äußerlich erforderter Abstinenz und 
den ethischen Rigorismen eines erotischen Gebundenseins z. B. in der Ver- 
lobungszeit, ganz besonders und entscheidend aber während und nach der 
Pubertätsentwicklung tritt das Erlebnis des Geschlechtlichseins in einen 
affektiven Widerspruch zu der Persönlichkeit und ihren selbstgesetzten .oder 
angenommenen Normen und Zielen, ihrem Ichideal und ihrem Liebesideal usw. 
Hier liegt der ständige Kampfboden zwischen Trieb und Wille; hier spaltet 
sich der Charakter, dem beide Parteien angehören; und in der Regel — 
beim Neurotiker immer — wird der Trieb und seine Forderungen als unver- 
einbar mit dem „eigentlichen” Charakter erlebt und verarbeitet und ab- 
gelehnt. Die Resultate dieses Konfliktes sind neurotische Bildungen mit 
sexuellem Inhalt, sobald besondere aber typische Entwicklungsbahnen aus 
diesem Konflikt herausführen sollen. Diese beginnen zunächst mit dem Siege 
des Charakters und der Abstinenz in sexueller Hinsicht. Diese aber durch- 
zuhalten, wird mit der Dauer der Zeit und der zunehmenden physischen 
Reifung immer schwerer; Zweifel und Versuchungen schleichen sich ein und 
werden als noch schlimmere Feinde empfunden als der Trieb selber. Es ent- 
stehen Schuld- und Minderwertigkeitsgefühle; und überall können neurotische 
Entwicklungen anknüpfen und Symptome zeitigen. Zum Teile, insbesondere 
bei der lange fortgesetzten Onanie, stellt sich die Neurose förmlich als eine 
Flucht des Charakters vor der Sexualität dar. Hierüber wurde an früherer 
Stelle bereits gesprochen. Die heftigsten Selbstverwerfungen knüpfen an diese 
Niederlagen des Charakters beim Onanisten an. Natürlich gilt diese Ent- 
wicklung, sofern sie ins Neurotische führt, vom Disponierten allein. Und nun 
ist es eine Sache seiner jeweiligen Organisation, wie sich dieselben in der 
Neurose darstellen oder auch durch deckende Symbolvorgänge überkompen- 
sieren. Neben der sexuellen Grübelsucht, Insuffizienzgefühlen allgemeiner und 
sexueller Art, neben reaktiven Depressionen, hysterischen Flucht- und Selbst- 
beschónigungsauswegen, neben dem Weg in die Suchten, vom Alkoholismus 
bis zur Tanzwut und zum Kokain, spielen hier vor allem gewisse Phobien 
eine Rolle, wie Platzfurcht und Gehfurcht. Sodann aber entwickeln sich die 
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Gestaltungen der allgemeinen Hypochondrie und vor allem der genitalen 
Hypochondrie. Es bilden sich — je nach dem physiopathologischen Entgegen- 
kommen und dem endokrinopathischen Typ — verschiedenartige, bis ins 
einzelne gebend determinierbare überwertige ängstliche Vorstellungen. Die 
Zeugungs- und Ehefähigkeit, die geistige Leistungsfähigkeit, der körperliche 
Zustand und anderes mehr werden mit mannigfachen Parästhesien der Sexual- 
sphäre oft unter minutióser Genauigkeit verknüpft; in der Regel binden sich 
diese Entwicklungen an tatsáchliche Reizzustánde, wie Spermatorrhoe, Ure- 
throrrhoe, Pollutionismus usw. Diese werden in überwertiger Weise hypo- 
chondrisch verarbeitet, sie sind ferner, darüber ist mir kein Zweifel, psychogen 
in einer Weise steigerungsfáhig, die gegenwärtig im Gegensatz zu anderen 
organneurotischen Stórungen viel zu wenig gewürdigt wird; und sie erwachsen 
aus derselben neurotischen Verarbeitung wie ihre vermeintlichen Ursachen: 
Onanie, Abstinenz, angeblich falsche Diät in sexueller Hinsicht. Mit breiten 
Zonen geht dies Gebiet über in das der allgemeinen Neurasthenie, die sich 
erlebnismäßig im Anschluß an Abstinenz, sexuelle Mißerfolge oder an Coitus 
interruptus anschließt. Nach meiner Überzeugung wirkt diese subjektive Auf- 
nahme und Verarbeitung weitaus stärker auf die Gestaltung der Neurose 
ein, als die meist völlig belanglose Schädlichkeit (Abstinenz, Onanie, Coitus 
interruptus usw.) es objektiv tun. Dennoch soll nicht geleugnet werden, daß 
die genannten Verhaltensweisen auch unmittelbar nervöse Funktionsstörungen 
allgemeiner und sexueller Art im Gefolge haben können. — Was die genitale 
Hypochondrie anlangt, so findet man sie weit häufiger ohne jede Andeutung 
eines „körperlichen Entgegenkommens”, als bei Bestehen eines solchen. Ein 
großer Teil der gynäkologischen Beschwerden wurzelt hier. Besonders groteske 
Formen aber nimmt diese Hypochondrie beim männlichen Geschlechte an 
sobald dem Arzte gegenüber die Schamschranke gefallen ist. Man glaubt gar 
nicht, bis in welche Einzelheiten die hypochondrische Erwartungseinstellung 
und -fixierung gerade auf diesem Gebiet geht. Der „homme à petits papiers" 
mit Bezug auf genitale Selbstbeobachtung übertriffü an Akribie und Absurditát 
jede andere Form organneurotisch-hypochondrischer Gestaltung. Daß auch der 
Erlebnisinhalt vieler Schizophrenien, insbesondere hebephrener, vorwiegend 
aus dem Gebiet der genitalen Hypochondrie stammt, ist altbekannt. Die Be- 
ziehung zu Schlaflosigkeit, Angst und Zwangsvorgüngen ebenfalls. 


b) Neurotische Problematik des Geschlechtsverkehrs. 


Es ist nur natürlich, daß eine Gruppe neurotischer Bildungen von eben- 
falls anscheinend organneurotischem Gepráge an den Vollzug des Sexual- 
aktes anknüpft. Dieser erscheint im Erleben besonders anfangs als eine Auf- 
gabe, bei welcher eigene Schamhemmung und Unsicherheit zu überwinden is 
bei welcher die Haltung gegenüber der Frau nicht verloren gehen darf; häufig 
erscheint diese Aufgabe wie eine Verletzung göttlicher oder sittlicher Gebote 
durch den unbeherrschbaren Trieb. Das Selbstgefühl versagt oder ist er- 
schüttert; befangen und unruhig und voll geheimer Zweifel tritt das Subjekt 
an diese Aufgabe heran; und eine auch nur geringe Störung wirkt als 
emotiver Schok und hat Fixationsmechanismen zur Folge. Fast stets genügt 
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die Unsicherheit selber zur Hemmung der physischen Funktionen, und die 
Angst vor der Niederlage führt diese herbei. Inwieweit physiopathologische 
Dispositionen mitspielen, bedarf hierbei keiner besonderen Erórterung: sie 
wiegen nichts im Verhältnis zu diesem emotiven Faktor, So entstehen die 
Bilder der psychogenen erektiven Impotenz, der Ejaculatio praecox und des ` 
von Fürbringer beschriebenen Aspermatismus, der Trennung der Erektion 
von der Ejakulation in actu. Auch die sexuelle Anästhesie vieler Frauen ist 
meist nur ein Fixationsmechanismus beim ersten Erleiden des Coitus unter 
solchen seelischen Voraussetzungen. 

Über die Therapie braucht hier nur so viel gesagt zu werden, daß sie 
eine vorwiegend psychische zu sein hat; lokale Maßnahmen physischer Art 
sind zweischneidig, insofern sie häufig die Aufmerksamkeit unnótigerweise 
genital fixieren. Die Selbstsicherheit und ruhige Überlegenheit gegenüber dem 
konkreten Problem des Geschlechtsaktes ist fast immer zu erzielen, wobei 
die Vehikel auch kórperliche Anwendungen medikamentóser oder sonstiger 
Art sein kónnen; nótig aber sind derartige somatische Vehikel nicht. 


c) Neurotische Problematik des anderen Geschlechtes. 


Eine dritte Gruppe neurotischer Entwicklungen ergibt sich aus den 
erotischen Beziehungen der Geschlechter zueinander. Auf dem Boden ge- 
steigerter Empfindlichkeit und schwankenden Selbstgefühls erwachsen, ins- 
besondere bei Menschen, die sich ihrer Geschlechtlichkeit schámen, ohne sich 
ihrer erwehren zu kónnen, Errótungsfurcht, Schüchternheit, Gehemmtheit und 
Beachtungsfurcht. Ich fand sie besonders häufig bei jungen Mädchen, bei 
Onanisten und bei Perversen. An diese neurotischen Einstellungen knüpfen 
gerne Phobien: neben der Furcht, sich zu blamieren, auch die, zu stottern, 
zu fallen, sich zu beschmutzen oder sich sonst eine Blöße zu geben, Ein 
Zwangsneurotiker meiner Beobachtung wurde die Furcht nicht los, an seiner 
Hose kónnten vom anderen Geschlechte irgend welche schmutzige Stellen 
oder Fleckchen beobachtet und mißdeutet werden. Eine junge Frau hatte 
Furcht, in Gesellschaft Tenesmen zu bekommen, eine andere, den Urin nicht 
halten zu kónnen usw. 

Wenn es bei derartigen Persónlichkeiten wirklich einmal zu geschlecht- 
lichen Vereinigungen kommt, so bilden sich weitere Phobien: insbesondere 
die Furcht, geschlechtskrank zu werden oder zu sein. Zuweilen entstehen 
Hysterismen, wie die mehrfach von mir beobachtete Vereinigung von sexueller 
Anästhesie mit Vaginismus; seltener beim Manne Priapismus. 

Auch das Liebesleben im eigentlichen Sinne, insbesondere beim Weibe, 
irrt in seinen Einstellungen zum Partner in spezifischen Formen neurotisch 
ab; vor allem dann, wenn es sich um ein leicht empfindliches und verletz- 
liches, hysterisch übersteigertes Selbstgefühl handelt. Hier haben Eifersucht 
und Eifersuchtswahn ihren Ursprung als charakterogene Entwicklungen be- 
stimmter Persönlichkeitstypen. Hierher gehört auch der sensitive Beziehungs- 
wahn Kretschmers, der erotomanische Wahn unbefriedigter alternder 
Mädchen (der Gouvernantenwahn Ziehens) und der Sexualverachtungswahn 
von Kehrer. Beim Manne scheint in manchen Fällen die Eifersucht aus der 
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alkoholistischen Impotenzangst (Abraham) zu erwachsen. Unerfüllte Sehn- 
sucht zugleich mit dem Bewußtsein immer größeren Verschuldens und geheime 
Angst ist die Triebfeder neurotischer Abenteurerei auf erotischem Gebiete, 
jenes Don Juantums, welches beim Manne nicht selten durch eine reaktive 
Hyperfixation an eine einzige Frau, die „bis zum Wahnsinn” geliebt wird, 
sich überkompensiert, oder welches auch in Askese, Bigotterie, Muckerei 
umschlägt. 

Hier trennen sich nicht mehr die spezifisch sexualneurotischen Bildungen 
von der allgemeinen Gestaltung des Lebens- und Weltbildes beim Neurotiker 
und beim Psychopathen. In diesem Sinne gibt es schließlich so viele Formen 
der Sexualneurosen, wie es wirkliche Erlebensanlässe in den Beziehungen der 
Geschlechter — und neurotische Dispositionen gibt. Es ist der allgemeinen 
Psychopathologie zu überlassen, diese Entwicklungen aufzunehmen. 

Zur Therapie der. Sexualneurosen ist abschließend noch zu bemerken: 
Sie sind um so besser zugänglich, je frischer sie sind, je beeinflußbarer der 
Charakter des Trägers, je schokartiger ihr Entstehen. Am schwierigsten sind 
die chronischen Persönlichkeitsentwicklungen mit überwertigen Inhalten zu 
behandeln: Eifersucht, Erotomanie, genitale Hypochondrie usw. Eindringendes 
und mitfühlendes Eingehen auf Persönlichkeit und Schicksal, direkte und 
larvierte Suggestionen und Psychcanalyse bieten sich in allen Fällen als 
eigentliche therapeutische Waffen. Daneben stehen die üblichen allgemeinen 
physikalischen und diätetischen und schließlich auch arzneilichen Methoden 
der Tonisierung und Roborierung. Alles hängt auf diesem therapeutischen 
Gebiet wie in der Therapie der Neurosen überhaupt von der Persönlichkeit 
des Arztes ab. Nur wer sich ganz in das Seelenleben des Patienten einfühlt 
und sich für die Überwindung des Leidenszustandes mit seiner ganzen Per- 
sönlichkeit einsetzt, kann Dauererfolge erzielen. Der Kurpfuscher — und 
dazu gehören leider gerade im Gebiet der Sexualneurosen auch mancherlei 
Ärzte — hat vielleicht schnellere Erfolge: aber sie bleiben flüchtig. Die Er- 
ziehung des Kranken zur harmonischen Persönlichkeit, die sich einsichtig 
und selbstsicher neben und über das eigene Leiden zu stellen vermag, ist 
das mühsam zu erreichende aber desto lohnendere Ziel. 
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